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1 Summering

I nedanstaende text ges en summering av de viktigaste iakttagelserna utifrin omvirldsanalysen.

En dldrande befolkening

Den storsta demografiska trenden 1 véstvirlden dr att befolkningen blir allt dldre. Med fler édldre 1
befolkningen foljer fler sjukdomar och férmodligen ocksa ett 6kat vardbehov. Trots en
utveckling med battre hilsa 1 de hogre aldersintervallerna dr vardtillfallena fler, lingre och mer
resurskrivande 4n i de ligre. Detta samtidigt som andelen skattebetalare som ska bekosta
sjukvarden minskar. Folkmingden i Blekinge forvintas 6ka, vilket huvudsakligen beror pa en
6kad inflyttning.

Skillnader i livsvillkor, levnadsvanor och hélsa

Folkhilsan 1 Sverige utvecklas positivt f6r befolkningen som helhet. Skillnader 1 halsa mellan
grupper med olika utbildningsbakgrund och ekonomiska férhallanden ar fortfarande tydliga.
Samtliga stora dddsorsaker i befolkningen' 4r vanligare bland dem med kort utbildning. Jimfért
med riket lever en storre andel av befolkningen 1 Blekinge under simre livsvillkor (t.ex. lagre
utbildningsniva och hogre arbetsloshet). Vi noterar ocksa ett hogre ohilsotal i Blekinge. Midnnen
skattar 6verlag sin hilsa bittre 4n kvinnorna. Levnadsvanorna har en mycket stark koppling till
manga av vara vanligaste sjukdomar. Utbildning, social position pa arbetsmarknaden samt den
ekonomiska situationen hianger starkt samman med ansamling av ohilsosamma levnadsvanor.
Psykisk ohilsa har 6kat de senaste decennierna och de stérsta 6kningarna finns bland unga, och 1
synnerhet unga kvinnor. Aven statistik 6ver sjukhusinliggningar och dédlighet talar for
forsimringar av de ungas psykiska hilsa.

Okade forvintningar pa hilso- och sjukvirden

Den medicinska utvecklingen och ett generellt 6kat vilstaind skapar 6kade férvintningar pa vad
hilso- och sjukvarden ska astadkomma. Tillgangen pa kunskap och information 6kar och
patienterna staller allt hogre krav pa information, tillginglighet och behandling. En vilinformerad
patient eller anhorig kan ocksa bidra till en hogre grad av delaktighet i varden. Samtidigt finns
cirka 1 miljon svenskar som inte anvinder internet. Det digitala utanforskapet ar sarskilt stort
bland lagutbildade aldre 6ver 66 ar. Handlingsutrymmet pa lokal och regional niva begransas
genom bl.a. 6kad detaljstyrning pa nationell niva och férindringar som pa olika satt staller allt
hégre krav pa patientinflytande, t.ex. genom den nya patientlagen.

Utvecklingen av informations- och kommunikationsteknik

Den nya informations- och kommunikationstekniken kan skapa férbittrade mojligheter till
samspel mellan vardaktérer, mellan varden och patienterna samt mojligheter att samordna varden
ur patientens perspektiv. Tekniken kan ocksa bista med beslutsstdd till professionen f6r en
sikrare och snabbare diagnossittning och behandlingsinsats utifran den senaste forskningen.
Teknologin existerar men trots detta dr anvindningen av den nya tekniken inom hilso- och
sjukvarden fortfarande lag och utvecklingen hindras av en rad utmaningar bl.a. att dagens IT-
system inom varden inte dr anpassade efter anvindarnas behov samt att det saknas en
sammanhallen I'T-infrastruktur vilket f6r med sig att delning, synkronisering och anvindning av
data dr komplicerad.

Utvecklingen i takt med medicinska och tekniska framsteg
For varden skapar nya behandlingsmetoder, likemedel och nya arbetssitt forutsittningar for att
oka vardens kvalitet och effektivitet. Utvecklingen f6r med sig ett forvintat efterfragetryck med

! T.ex. hjirtsjukdom, stroke, cancer, olyckor, sjilvmord och alkoholrelaterade diagnoser
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6kad vardkonsumtion som f6ljd. En obalans mellan behov, efterfrigan och tillgingliga resurser
skapar ett lige som stiller krav pa 6ppna prioriteringar med malet att fordela varden efter behov
och pa lika villkor. Prioriteringar dr inte i forsta hand en ekonomisk fraga utan en fraga om hur de
som har stérst behov av insatser ska fa tillgang till hilso- och sjukvard utifrin gemensamma
virderingar. Aven om fortroende for hilso- och sjukvarden i Blekinge ligger pa en stabilt hog
niva 2010-2013 ir befolkningen inte 6vertygad om att varden ges pa lika villkor utan en stor andel
uppfattar att faktorer som socioekonomi, férmaga att fora sin talan samt alder paverkar tillgaingen
péa vard. I en alltmer fragmentiserad vard har landstinget en utmaning att pa ett bittre sitt kan
fullg6ra de krav som stills i lagar och regler fOr att behalla effektiva och samordnade
vardprocesser och en samlad bild av patientens sjukdom och hilsoutveckling, sirskilt for
patienter med komplexa sjukdomstillstind och flera diagnoser.

Finansieringsbehov

Under 1980-2005 6kade kostnaderna for vilfirdstjanster med cirka 1 procent mer per ar dn vad
som kan forklaras av den demografiska utvecklingen och trenden vintas fortsitta. Oavsett hur
hilso- och sjukvarden kommer att utvecklas kommer de ekonomiska resurserna for att méta
framtidens utveckling att vara begrinsade. Detta stiller bland annat krav pa en dnnu mer effektiv
hilso- och sjukvard. En undersékning visar att kostnaden for extra varddygn pa grund av
vardskador som hade kunnat undvikas uppgar till mellan 6,9 och 8,1 miljarder kronor per ar. Ett
uthalligt patientsikerhetsarbete dr saledes ett, utifran flera perspektiv, centralt sitt att effektivisera
verksamheten. Andra sitt kan vara att bedriva ett f6rebyggande och halsofrimjande arbetssitt, ha
en tydlighet kring prioriteringar, att sikerstilla en dndamalsenlig personalsammansittning och
vara en lirande organisation. Det dr en utmaning for landstinget att skapa en organisation och en
process f6r kunskapsstyrning sa att den enskilda 1 slutdndan far vard och insatser som vilar pa
bista tillgdngliga kunskap. Under den kommande tio arsperioden kommer dven ett aktivt arbete
for att anpassa lokalerna till vart framtida vardutbud att genomforas vilket pa manga sitt kommer
prigla verksamheten. Detta innebir ocksa att Landstinget Blekinge stir infér en period med stora
investeringar.

Abnstillningsbehov

Under den kommande tioarsperioden har Landstinget Blekinge ett stort rekryteringsbehov.
Dagens arbetsmarknad priglas ocksad av stor rérlighet och hard konkurrens om arbetskraften
vilket innebir att landstinget maste vara attraktivt att arbeta inom. Det betyder bland annat att
kunna erbjuda de arbets- och l6nevillkor, den arbetsmilj6, kultur och det chefs- och ledarskap
och medarbetarskap som gor att bide medarbetare och arbetssokande viljer att arbeta inom
landstingets verksamheter. Detta forutsitter att landstinget aktivt arbetar bade strategiskt och
operativt med personalfragorna och kontinuerligt bevakar vad som sker i omvirlden inom dessa
fragor. For att na framgang i det personalstrategiska arbetet utgar Landstinget Blekinge frin fyra
fokusomraden: profilering av arbetsgivarvarumirke, utveckla kompetens och ledarskap/
medarbetarskap, langsiktig personalférsérjning samt arbetsmiljé och samverkan.

Globala faktorer paverkar oss

Klimatforindringar och milj6forstoring paverkar hilsan och behovet av hilso- och sjukvird och
landstinget maste leva upp till de allt hégre krav som stills pa att minska sin klimat- och
miljopaverkan. Antibiotikaresistens dr ett av de storsta globala hoten mot manniskors hilsa och
ett 6kat resande till linder dar resistenta bakterier dr vanliga 6kar spridningen. Hotet fran
pandemier blev tydligt i och med ebolautbrottet under 2014. Krig och katastrofer leder till att
minniskor maste s6ka skydd utanfor sitt hemland. Antalet asylsokande i Blekinge férvintas 6ka
vilket bland annat stéller krav pa primarvarden att kunna erbjuda en vard utifran patientens
specifika behov dven om denne har en annan kultur och ett annat modersmal.
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2 Inledning

Planeringsforutsattningarna ar det inledande steget i Landstinget Blekinges planerings- och
uppféljningsprocess. Huvuduppdraget for Landstinget Blekinge ér att erbjuda befolkningen en
god hilso- och sjukvard, bade idag, imorgon och i framtiden. Uppdraget regleras till storsta del av
hilso- och sjukvardslagen och tandvardslagen och utifran dessa formar sedan landstinget vision,
mal och strategier for att mota befolkningens behov pa saval kort som lang sikt. Det
overgripande malet for hilso- och sjukvarden édr en god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela
befolkningen. Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird skall ges foretride till
varden.

Landstinget Blekinges verksamhet paverkas av omgivande faktorer pa lokal, regional, nationell
och internationell niva. Planeringsférutsittningarna ér ett informations- och diskussionsunderlag
som ska ge en inblick i samhaillsutvecklingen och hur den kan paverka landstingets méjligheter att
leva upp till hilso- och sjukvirdens mal och uppdrag. I materialet presenteras viktiga trender som
innebir savil utmaningar som mojligheter f6r Landstinget Blekinge. Planeringsférutsittningar ger
inga firdiga forslag till 16sningar.

Forhoppningen idr att den omvirldsbevakning dokumentet erbjuder ska uppmuntra till politisk
diskussion och skapa foérutsittningar for en dandamalsenlig planering och prioritering av
landstingets resurser i Landstingsplanen 2016-2018.

Syfte

Planeringsforutsattningarna syftar till att skapa forutsittningar for ett 6vergripande
koncernperspektiv i arbetet med att formulera lingsiktiga strategier som tar hansyn till viktiga
framtidsfragor. Detta ska skapa framférhallning och en beredskap f6r framtida behov och
utmaningar.

Planeringsforutsiattningarna ska primart utgora ett verktyg for den politiska ledningen att géra
sina virderingar och omsitta dessa till politiska prioriteringar i landstingsplanen 2016-2018.
Landstingsplanen ar landstingets viktigaste styrdokument och utgdr grund for de
verksamhetsplaner som utarbetas av landstingsstyrelse och nimnder.

Planeringstorutsattningarna kan ocksa utgdra en grund for planering, verksamhetsutveckling och
beslut pa verksamhetsniva.

Innehall och metod

Planeringsforutsattningarna har tagits fram av en arbetsgrupp inom Landstingsdirektérens stab pa
uppdrag av planeringsdirektéren. Utgangspunkten for arbetet har tagits i omvirdsanalyser
genomforda pa nationell nivi, till exempel av Sveriges kommuner och Landsting och
Myndigheten for vardanalys. I omvirldsanalysen har arbetsgruppen utgatt fran fragestillningen:
vilka trender eller handelser kommer att paverka Landstinget Blekinges mijligheter att i framtiden kunna leva
upp till hélso- och sjukvardens mal och uppdrag?

Dokumentet dr avgransat i tio utmaningar eller trender som har kunnat skonjas i olika rapporter
som har analyserat utvecklingen regionalt, nationellt och globalt. De huvudsakliga skriftliga
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kallorna dr SKIL:s Vigval for framtiden, Folkhilsorapporten Hilsa pa lika villkor och SCB:s
befolkningsprognos.

Materialet har sedan kompletterats med Landstinget Blekinges expertis bland annat genom ett 15-
tal intervjuer med funktioner inom landstinget som har ansvar inom de omraden som behandlas.
(bla. likemedel, cheflikare, smittskydd, patientsikerhet, miljo, etiska ridet och e-hilsa).

De tre perspektiven verksamhet, ekonomi och personal har integrerats for att ge en sa
heltickande bild som mojligt av respektive utmaning. Flera av utmaningarna hinger ihop och kan
ses som olika sidor av samma mynt. Indelningen i tio utmaningar ar en teoretisk forenkling av
verkligheten men ett forsok att askadliggora tendenser som ér viktiga for Landstingets utveckling
1 den komplexa kontext vi befinner oss 1.

Dokumentet dr framatblickande och ger ingen nulagesbeskrivning av landstingets verksamhet.
Nuliget i Landstinget Blekinge finns beskrivet pa manga olika stillen, bade lokalt och nationellt. I

bilaga 1 ges exempel pa killor.

Uppgifterna i planeringsforutsittningarna uppdateras varje ar och hela dokumentet omarbetas
mer genomgaende en gang per mandatperiod infoér framtagandet av landstingsplanen.
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3 En aldrande befolkning

Den stirsta demografiska trenden i vistvarlden dr att befolkningen blir allt dldre. Med fler dldre i befolkningen
Sfoljer fler sjukdomar och formodligen ocksa ett dkat vardbehov. Trots en utveckling med battre hilsa i de higre
aldersintervallerna dr vardtillfallena fler, lingre och mer resurskrdavande dn i de ligre. Detta samtidigt som andelen
Skattebetalare som ska bekosta sjukvdrden minskar. SCB:s prognoser indikerar att denna utveckling existerar
savdl i Blekinge som i dvriga riket och kommer att fortsitta. De rationaliseringsvinster som den medicinsk-
tekniska utvecklingen medfor berdknas helt eller delvis kunna ticka upp ett forvintat okat vardbebov.
Folkmingden forvintas ika, i Blekinge beror okningen huvndsakligen pa en okad inflyttning.

I nedanstaende diagram redovisas dldersstrukturen f6r Blekinge lidn i relation till riket per den
sista december 2013. Jamfort med riket har Blekinge lan firre invanare i aldersgrupperna 0-5 ar
och 20-45 ar men fler personer 6ver 60 ar.
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Diagram: Befolkningens aldersfordelning i Blekinge jamfort med riket 2013 Kailla: SCB, bearbetat av Landstinget Blekinge

Andelen ildre okar

Ar 2013 skulle varje person i yrkesaktiv alder (20-64 ar), férutom sig sjilv, dven férsorja 0,73
personer i den totala befolkningen. Ar 2025 kommer den siffran att ha 6kat till 0,82. Detta beror
inte pa att antalet i yrkesaktiv alder férvintas minska, utan pa att antalet barn, ungdomar och
ildre forvintas oka mera.”

Befolkningspyramiden nedan visar aldersférdelningen i Blekinge ar 2012 jimfért med prognosen
for 2030. Pyramiden indikerar den framtida befolkningsutvecklingen och askadliggér hur de
storre aldersgrupperna successivt kommer att forflyttas uppit.

2 Vigval for framtiden, SKL, 2014
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Av befolkningspyramiden gar att utldsa tre storre aldersgrupper ar 2012: 19-25 ar, 45-50 ar samt
64-70 ar. Ar 2030 har dessa grupper blivit runt 40, 65 och 85 ar gamla. Det ir mojligt att med en
relativt god precision berikna hur antalet personer 1 olika dldersgrupper kommer att férandras.
Att férutse hur sjukligheten och vardbehoven kommer att utvecklas ér svarare. Hittills har
prognoserna tenderat att underskatta hilsoférbattringen bland de édldre. Hur stort vardbehovet
blir beror ocksa pa hilsofrimjande och férebyggande insatser som kan ldgga fler friska ar till livet
och det finns studier som pekar pa att en allt hégre alder inte nédvandigtvis innebir en lingre
sjukperiod. Den mest sjuka aldern behover inte nédvindigtvis bli lingre eller tyngre bara for att
befolkningen blir dldre.

Trots detta ar hogre dlder en faktor som medfér 6kad risk f6r sjuklighet och konsumtion av
likemedel, 6ppen och slutenvard samt olika former av kommunal service. Sjukdomstillstind som
ar vanligare for édldre dr bland annat trycksar, fall och psykisk ohilsa. Multisjuklighet och
konsumtion av flera olika likemedel 4r ocks4 vanligare hos ildre. Aldre personer lever lingre med
sina hilsoproblem. Det ir firre som dor som friska, vilket bland annat har att géra med
utvecklingen av likemedel och medicinteknik. Fler likemedel komplicerar behandlingen med
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Skad risk for biverkningar som kan leda till ett stérre vairdbehov. Aven tandvéirden paverkas av
en aldrande befolkning bland annat da likemedel ofta har biverkningar som ger muntorrhet,
blottade tandhalsar och nedsatt finmotorik vilket gor det svarare att halla tinderna rena och ger
en mer utmanande typ av karies. Detta samtidigt som vara ildre har kvar sina egna tinder 1 hogre
utstrackning dn forr.

Historiskt har sjukvarden kunnat méta ett 6kat vardbehov genom att férindra vardens innehall sa
att antalet vardplatser har kunnat minska. Detta har kunnat ske genom inférandet av nya
vardmetoder som inneburit att vard som tidigare krivde inliggning pa sjukhuset nu gors i
dagvard, exempelvis grastarrkirurgi och inte minst har hemsjukvarden férandrats vilket har
mojliggjort att allt fler och allt sjukare kan vardas 1 hemmet i stillet f6r pa sjukhuset. Mot denna
bakgrund bedémer Landstinget Blekinge i sin rapport Framtidens hilso- och sjukvird att dagens
vardplatsantal kommer att ricka dven framover da de rationaliseringsvinster som utvecklingen
medfér kommer kunna ticka upp ett forvintat 6kat vardbehov.

Landstinget Blekinge etablerar linsévergripande geriatrisk verksamhet som ska erbjuda god vard
tor vara dldre. Malgruppen ar den édldrande sjuka manniskan med manga samtidiga
behandlingskrivande sjukdomar. Motsvarande satsning gors dven avseende patienter med behov
av specialiserad palliativ vard, det vill sdga vard till patienter med obotliga, progressiva och
komplexa sjukdomstillstind 1 syfte att lindra lidande och frimja livskvalitet. I arbetet liggs mycket
vikt vid att skapa tydliga vardprocesser for att pa basta mojliga sitt varda och behandla
minniskan — och 1 viss utstrickning de nirstaende.

Folkmingd

Sveriges folkmangd uppgick den 31 december 2014 till 9 747 355 och beriknas 6ka de
kommande aren och under 2017 passera 10-miljonersgrinsen. Den stérsta 6kningen dr att vinta i
de idldre dldrarna. SCB beraknar att fler utrikes fédda invandrar 4n utvandrar, dirmed kommer
antalet utrikes fodda att oka.

Folkmingden i Blekinge uppgick den 31 december 2014 till 154 157 invanare vilket innebar att
1,58 procent av Sveriges befolkning bor i Blekinge. Under 2014 6kade linets befolkning med
1400 personer, att jimfora med 442 personer ar 2013.

Lan Kommun Folkmangd Folkokning

Blekinge 154 157 1400
Karlshamn 31 598 326
Karlskrona 64 348 436
Olofstrom 13 031 129
Ronneby 28 221 350
Solvesborg 16 959 159

Tabell: Folkmingd i Blekinge liin och kommuner 31 december 2014 och befolkningsforandringar 2013-2014
Killa: SCB:s befolkningsstatistik

Alla kommuner 6kade sitt invanarantal under 2014, dven Sélvesborg som minskade med 8
personer under 2013 visar pa en 6kning.

Trots ett forvintat negativt fodelseoverskott dir fler personer avlider dn f6ds berdknas
befolkningen 1 Blekinge, precis som i riket, 6ka under de nirmaste tio aren. Detta beror pa en
storre inflyttning dn utflyttning. Befolkningsékningen blir inte jamnt férdelad 1 linet utan
torvantas koncentreras till Karlskrona, Karlshamn och Solvesborg.
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Kommun Karlskrona Ronneby Karlshamn Sélvesborg Olofstrém

Antal +/- 4r 2030 + 30617 - 496 + 956 + 1137 - 561

En generell trend som paverkar folkmingden ér att ungdomar flyttar till studieorter och det ar
endast en minoritet som flyttar tillbaka till sina hemkommuner efter studierna. Detta gor att
medelaldern 6kar.

Forslag pa diskussionsfragor:
Hur kommer utvecklingen med en aldrande befolkning paverka Landstinget Blekinge och hur
moter vi virdbehovet hos de allt fler aldre?

Hur gar det f6r de ungdomar som blir kvar i linet och vad kan vi gora for att fa dem som
studerar pd annan ort att flytta tillbaka efter studierna?

Hur kan vi behalla dem som flyttar hit for att studera?
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4. Skillnader i livsvillkor, levnadsvanor och
sjalvskattad héalsa

Rapitlet syftar till att beskriva utvecklingen av Blekingebornas livsvillkor, levnadsvanor, sjilvskattade hilsa samt
peka pa skillnader mellan kin, daldersgrupper och grupper med olika utbildningsbakgrund. Avsnittet ger en bild
av ett antal grupper i sambdillet som riskerar obdlsa mot bakgrund av livsvillkor, levnadsvanor och sjilvskattad
hdlsa och bygger till stora delar pa rapporten "Tillsammans kan vi gora skillnad Folkhdlsorapport Blekinge
20147, Malet for halso- och sjukvdrden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkeningen.
Skillnader i livsvillkor bidrar till skillnader i hilsa. [dmfort med riket lever en storre andel i befolkningen med
sanre livsvillkor i Blekinge (t.ex. lagre utbildningsniva, hogre arbetsloshet). Detta dr faktorer som bidrar till
dkade risker for obalsa.

Livsvillkor

Minniskan omges av livsvillkor som kon, alder, familjesituation, utbildning, yrke, ekonomisk
situation och sociala relationer. Livsvillkoren har ett starkt samband med vara levnadsvanor och
var hilsa. De med ligre utbildningsniva och ligre inkomst har 1 storre utstrickning simre
levnadsvanor. Det finns ocksa en nira koppling mellan livsvillkor, levnadsvanor, sjalvupplevd
hilsa och férekomst av vilfardssjukdomar. I foljande avsnitt redovisas nagra av de faktorer som
visar sig ha ett starkt samband med den sjalvskattade hilsan. Den sjilvskattade halsan ar
individens uppfattning om sitt allméinna hilsotillstand.

Figur: Faktorer som paverkar hélsan
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Ekonomiska féorhallanden

Ldgre disponibel drsinkomst

Den genomsnittliga disponibla inkomsten i Blekinge dr 198 112 kronor per dr. Motsvarande siffra
tor riket dr 220 432 kronor per ar. Lagst disponibel inkomst dterfinns i Sélvesborgs kommun och
den hogsta 1 Karlskrona kommun.

Svarighet att betala lipande utgifter

9,9 procent av minnen och 12,2 procent av kvinnorna anger att de vid ett eller flera tillfillen har
haft svirigheter att klara sina I6pande utgifter de senaste 12 manaderna. Ar 2011 var motsvarande
siffra f6r minnen 15,5 procent och f6r kvinnorna 18,4 procent.

Barn i ekonomiskt utsatta hushall

De barn som loper storst risk att utsittas for barnfattigdom ar barn till ensamstdaende foérildrar
och barn som har utlindsk harkomst. Férhallanden under barn- och ungdomsaren har stor
betydelse f6r bade den psykiska och fysiska hilsan under resten av livet.

I Blekinge aterfinns den hogsta andelen barn i ekonomiskt utsatta hushall i Ronneby kommun,
som dock ligger pa riksgenomsnittet pa 12 procent. Karlshamns och Sélvesborgs kommun har

den ldgsta andelen i linet pa 10 procent. Lanet som helhet ligger under riksgenomsnittet enligt
statistik fran 2012,

Utbildningsniva

Det finns ett starkt samband mellan utbildningslingd och hilsa. Storst skillnad 1 halsa édr det
mellan de som endast har férgymnasial utbildning och de som har eftergymnasial utbildning.
Utbildning paverkar hilsan genom ménga faktorer som t.ex. ligre hilsorisker 1 arbetslivet, hogre
inkomster och minskad ekonomisk utsatthet och stress (Socialstyrelsen 2013). I Blekinge dr
andelen medborgare med eftergymnasial utbildning ligre i alla aldersgrupper jamfort med riket.
Forekomsten av eftergymnasial utbildning varierar mellan de olika kommunerna, dir Karlskrona
har hégst andel hégutbildade medan Olofstréms kommun har lagst andel.

Behorighet till gymnasieskolan

Andelen elever i riket som uppnar behorighet till gymnasieskolan har minskat under stérre delen
av 2000-talet (Socialstyrelsen 2013). Ar 2013 uppgick andelen behériga till gymnasieskolan till 89
procent. Blekinge ligger strax under riskgenomsnittet med 88 procent behériga att séka
gymnasiet.

Arbetsloshet

Arbetsloshet 6kar risken f6r psykisk ohidlsa och kan ocksa 6ka risken att d6 i fortid bland annat
av alkoholrelaterade orsaker eller pa grund av sjdlvmord. Det finns ocksa studier som indikerar
okad risk for beteende som paverkar hilsan negativt, sisom t.ex. rékning (Socialstyrelsen 2013). I
Blekinge finns en hogre andel arbetslosa, 6ppet eller i program med aktivitetsstod, jamfért med
riket. Framfor allt ses detta i dldersgruppen 18-24 ar. Andelen arbetslésa pa riksniva har minskat
de senaste tre aren.

Sociala relationer

Studier ger beldgg for att sociala relationer har en hilsofrimjande effekt. Viktiga delar i begreppet
sociala relationer dr sociala nitverk, socialt stdd, socialt deltagande, tillit, integrering och socialt
kapital (Folkhilsomyndigheten). Blekinges senaste folkhidlsorapport visar att linet 6verlag ligger

3 Folkhilsomyndigheten, Folkhilsodata
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nagot ligre (8,5 poing) in riket (8,8 poing) avseende sociala relationer, och har sa gjort under de
tre tidigare matningarna 2005, 2008 och 2011. I Sélvesborg och Olofstrom ir siffrorna som lagst
1lanet, 8,0 poing respektive 8,3 poing. I enkiten svarar 69,4 procent i Blekinge och 73,0 1 riket,
att de tycker att de kan lita pa de flesta médnniskor. Siffrorna fér respektive kommun i Blekinge
skiljer sig inte namnvart.

Valdeltagande

Det finns ett positivt samband mellan demokratisk delaktighet genom valdeltagande och
sjalvskattad hilsa. Grupper 1 samhallet med lagt valdeltagande anger 1 hogre utstrickning en lag
sjalvskattad halsa. Sedan 1970-talet har befolkningens valdeltagande 1 riksdagsval sjunkit, for att
vid valen 2006 och 2010 ha 6kat ndgot igen. Fortfarande 4r dock valdeltagandet ligre 4n vad det
var under perioden 1970-talet till 1990-talet (Socialstyrelsen 2013).

I Blekinge var valdeltagandet 6verlag hogre an riket 1 genomsnitt for riksdags- och kommunalval
ar 2014. Undantaget var Olofstroms kommun dir valdeltagande ligger under riksgenomsnittet
(Folkhilsorapport Blekinge).

Sammantaget ser vi i jamforelse med riket foljande livsvillkor f6r Blekingeborna:
- Den genomsnittliga disponibla inkomsten ar ligre
- Utbildningsnivan ar ligre
- Ungdomsarbetslosheten dr hogre
- Sociala relationer dr niagot svagare.

Levnadsvanor som paverkar hilsan

Ohilsosamma levnadsvanor medfér en 6kad risk f6r att utveckla ohilsa. Levnadsvanorna har en
mycket stark koppling till manga av vara vanligaste sjukdomar (exempelvis hjirt- och
karlsjukdom, cancer och psykisk sjukdom). Enligt WHO kan sunda levnadsvanor férebygga 80
procent av all kranskirlssjukdom och stroke och 30 procent av all cancer. Hilsosamma
levnadsvanor kan férebygga eller f6rdréja utvecklingen av typ 2—

diabetes. Den som inte roker, dter halsosamt, ar mattligt fysiskt aktiv och har en mattlig
konsumtion av alkohol lever i genomsnitt 14 4r lingre 4n den som har ohilsosamma
levnadsvanor (Nationella riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder).

Tobaksvanor

Daglig rikning

Enligt Socialstyrelsen har de som réker en vetenskapligt belagd 6kar risk f6r 58 olika
sjukdomstillstind. De vanligaste ar hjirt- och kirlsjukdomar, kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) och lungcancer. Cirka 6 400 minniskor dor i fortid varje ar 1 Sverige pa grund av sitt
tobaksbruk. (Socialstyrelsen 2013). Varannan rokare dor 1 fortid av sitt bruk och férlorar i
genomsnitt sju till 4tta ar av sin férvintade livstid. (Folkhalsomyndigheten).

Andelen dagligrokare i riket och Blekinge har minskat 6ver tid. 11,4 procent av rikets kvinnor och
9,2 procent av rikets mén ir dagligrékare. Motsvarande siffror i Blekinge dr 12,1 procent for
kvinnor och 9,7 procent f6r min.

I forhallande till resultatet fran 2011 ér det en ldgre andel dagligrékare 2014. Kopplat till alder och
kon finner vi att daglig rokning 1 Blekinge 4r vanligast hos kvinnor i aldern 41-60 ar, (18,4
procent). Daglig rokning relaterat till utbildningsniva visar att ju hogre utbildningsniva desto ligre
andel dagligrokare.
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Andelen kvinnor som ér dagligrékare och uppger att de vill sluta réka dr 64,1 procent.
Motsvarande siffra hos mannen ar 59,3 procent.

Snusning

I Blekinge snusar 1,9 procent bland kvinnorna dagligen. Motsvarande siffra for mén ar 18,7
procent. I jaimforelse med riket ligger Blekinge pa en hogre andel snusande man (17,5 procent)
och en lagre andel vad giller kvinnor (3,8 procent).

Alkoholvanor

Alkohol orsakar mer édn ett sextiotal olika sjukdomstillstind, varav de vanligaste ér olika former
av hjirt- och karlsjukdomar, leverskador, cancer och psykisk ohilsa (Statens folkhilsoinstitut,
2005b; WHO, 2011). Aren 2009-2011 avled i genomsnitt 2 153 personer per ar (528 kvinnor, 1
625 min) med en alkoholrelaterad diagnos som dédsorsak (Socialstyrelsen 2013).

I den nationella folkhilsoenkiten mits riskkonsumtion av alkohol.* Vid en jamforelse mellan
inkomst- och utbildningsnivaer finns det vissa skillnader i andelen som riskerar att drabbas av
framtida alkoholskada. Andelen riskkonsumenter dr stort i grupperna i samhillet med den ligsta
respektive den hogsta disponibla arsinkomsten. Lagst andel riskkonsumenter aterfinns i gruppen
med en disponibel inkomst mellan 147 000 — 238 000 (Folkhilsorapport Blekinge 2014).

Narkotikavanor

Narkotikamissbruk medfor 6kade risker £f6r medicinska och sociala skadot. Det innebir ocksa en
okad risk for fortida dod. Olika typer av psykiska sjukdomar och besvir dr vanligare hos personer
med ett skadligt narkotikabruk men dven ett mindre regelbundet bruk ger psykisk ohilsa i h6gre
grad (Socialstyrelsen 2013).

Majoriteten av linets befolkning har inte anvant narkotika. Den vanligaste typen av narkotika
som anvands dr cannabis (hasch och marijuana). Inom gruppen min 16-84 ar har dubbelt sa hog
andel nagon giang anvint cannabis, 10,4 procent jimfért med kvinnornas 5,3 procent. For riket dr
motsvarande virden 15 respektive 8 procent. Den hégsta andelen som har anvint cannabis finns
1 aldersgruppen 16-34 ar med 16,4 procent.

Spelvanor

Overdrivet spelande definieras som spelande om pengar som lett till negativa konsekvenser i
friga om hilsa, det sociala livet och/eller f6r ekonomin. Tre indikatorer anvinds f6r uppfoljning:
spelande bland minderariga, riskabla spelvanor och spelproblem. Cirka 2 procent av befolkningen
har spelproblem och ytterligare fyra procent ligger 1 riskzonen for att utveckla spelproblem.
Overdrivet spelande finns i alla befolkningsgrupper och i alla spelformer men det ir vanligare
bland min och unga personer. Var tionde man mellan 18-24 ar ir problemspelare, vilket ir en
férdubbling i den gruppen pa 10 ar. Den senaste forskningen visar att spelproblemen 6kar bland
kvinnor i medelaldern (Folkhilsomyndigheten webbplats).

Halsa pa lika villkor innehaller 2014 f6r forsta gangen fragor om spelvanor. Genom fragor om
man forsokt minska sitt spelande, kint sig rastlds och irriterad om man inte kunnat spela eller
ljugit om spelandet, kan ett matt f6r riskabla spelvanor riknas fram. Riskabla spelvanor dr mer dn

* Riskkonsumtionen av alkohol mits i den nationella folkhilsoenkiten med hjalp av frigeinstrumentet AUDIT-C
som bestir av tre frigor om dryckesfrekvens, typisk kvantitet och frekvens av intensivkonsumtion. Svarsalternativen
for varje fraga tillskrivs ett virde mellan 0 och 4 poing. Genom att virdena for svarsalternativen pa de tre frigorna
adderas erhalls ett summaindex med ett virde mellan 0 och 12 poing. Kvinnor med 5-12 poing och min med 6-12
podng riknas som riskkonsumenter av alkohol.
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dubbelt sa vanligt bland min, 4,4 procent jamfért med kvinnors 1,6 procent. Det ar siffror som
ligger ligre jamfort med riksgenomsnittet f6r min 6,2 procent och for kvinnor 2,1 procent.

Fysisk aktivitet

Oavsett alder ger en stillasittande fritid negativa effekter. Det finns vetenskapligt stod f6r 6kad
daodlighet, risk for insjuknande i hjart- och karlsjukdomar och i endometriecancer. Det verkar
dven finnas ett visst stod for ett samband mellan stillasittande beteenden och risk for diabetes typ
2, cancerdddlighet f6r kvinnor och hjirt- och kirlsjukdom (Socialstyrelsen 2013). Att ha en
stillasittande fritid utgér den lagsta aktivitetsnivan i Nationella folkhilsoenkiten.

I Blekinge uppger 13,8 procent att de har en stillasittande fritid vilket 4r en riskfaktor for ohilsa.
Motsvarande siffra i riket ir 14,1 procent. Over dren 2008, 2011 och 2014 kan ingen tydlig trend
utldsas for fysisk aktivitet 1 de olika kommunerna i Blekinge. Pa riksniva har det konstaterats att
lagutbildade och grupper med lig socioekonomisk status ror sig mindre dn hégutbildade och
grupper med hog socioekonomisk status. Samma monster kan urskiljas i Blekinges resultat fran
Hiilsa pa lika villkor 2014 (Folkhilsorapport Blekinge 2014).

Matvanor

Goda matvanor, 1 kombination med framfér allt fysisk aktivitet, kan férebygga hilsoproblem
sasom t.ex. hjirt-/kitlsjukdomar, typ 2-diabetes, stroke, sjukdomar i rorelseorganen, vissa
cancerformer och dven psykisk ohilsa (Folkhalsomyndigheten).

I Hilsa pa lika villkor f6ljs matvanorna upp genom indikatorn konsumtion av frukt och
gronsaker. Resultatet visar att 11,6 procent av kvinnorna och 7,0 procent av mannen nar malet att
ita frukt och gronsaker minst 5 ginger per dag’. I grupper med ett hégt intag av frukt och gront
ar det en hogre andel som upplever ett bra allmant halsotillstind. I gruppen med ett lagt intag av
frukt och gront dr det en hégre andel som réker dagligen och fler som upplever en simre
psykiska halsa.

Den nya nationella rekommendationen ér att d4ta minst 500 gram frukt och gront per dag.

15



7 riskabla levnadsvanor i relation till riket
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Diagram: 7 riskabla levnadsvanor — Blekinge i relation till riket (Kdlla: Hdlsa pa lika villkor)

Det finns bade positiva och negativa resultat avseende levnadsvanorna att ta fasta pa i jimforelse
med riksgenomsnittet.
- Detir en ldgre andel blekingebor med riskabla alkoholvanor jamfort med riket
- Minnens dagliga intag av frukt och gront har 6kat och ligger strax 6ver riksgenomsnittet
- En storre andel yngre kvinnor och kvinnor i aldern 41-60 ér dr dagligrékare
- Nagot hogre andel kvinnor och min med fetma.

Sjalvskattad hilsa

Den sjalvskattade hilsan dr individens uppfattning om sitt allmédnna hilsotillstand. Mattet kan
anvindas for att folja upp utvecklingen av generell hilsa i befolkningen samt ge indikationer om
framtida belastning pa hilso- och sjukvirden eftersom det har ett starkt samband med bl.a.
framtida sjuklighet, behov av hailso- och sjukvard och dédlighet. Att ha en sjukdom behéver inte
per automatik innebira sjilvskattad dalig hilsa men daremot kan sjalvskattad dalig hilsa betyda en
hogre risk for framtida sjuklighet. Forskningen visar att en sjilvskattad délig hilsa ger en 6kad
risk for fortidspensionering, utnyttjande av sjukvard, sjuklighet, kronisk sjukdom, nedsatt
kroppsfunktion, nedsatt 6verlevnadsférmaga och fértida déd.

Cirka 73,5 procent av svenskarna upplever sitt hélsotillstind som bra eller mycket bra.
Motsvarande andel i Blekinge dr 71,4 procent.

Det kan konstateras att det finns skillnader i upplevd hilsa mellan kénen och mellan olika
socioekonomiska grupper. Det innebar att hilsan inte ar jamstallt eller jamlikt férdelad 1 var
befolkning.

- Yngre mar bittre dn dldre. Bista maendet aterfinns i dldersgruppen 26-40 ar
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Minnen mar 6verlag bittre dn kvinnorna. 66,7 procent av kvinnorna och 75,9 procent av
minnen uppger ett bra hilsotillstind. Denna skillnad ér storre 4n riket i ovrigt (riket:
kvinnor: 71,2 procent, min 75,7 procent)

Hogutbildade mar bittre dn lagutbildade

Hoginkomsttagare mar bittre dn laginkomsttagare.
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5. Stora folksjukdomar i Blekinge

Rapitlet bygger till stora delar pa texter fran Tillsammans kan vi gira skillnad Folkhdlsorapport Blekinge 2014.
For att kallas ett folkhdilsoproblem miste halsoproblemet finnas hos minst 1 procent av befolkeningen, och innebira
allvarliga konsekvenser for befolkening och sambaille. 1 iktiga aspekter av problemets uppkomst bor vara kénda,
och forebyggande atgdrder miste ha visat sig kunna reducera problemet. Det bir ocksd finnas nagon form av
hdlsoekonomisk bedimning. Studier visar t.ex. att néstan 90 procent av alla bjdartinfarkter orsakas av faktorer
som gar att paverka, dir rikning och higa blodfetter dr de stirsta riskfaktorerna. Aven psykosociala faktorer,
fetmay, lagt intag av frukt och grint och lag grad av fysisk aktivitet utgir betydande riskfaktorer.

Allminna matt pa hilsoutvecklingen

Medellivslingd

Forvintad medellivslingd vid fodelsen dr ett demografiskt matt som visar hur linge ett nyfott
barn forvintas leva i genomsnitt om samtliga nyfédda under sin livstid utsitts for de under
perioden observerade dodsriskerna per alder och kén. Medellivslingden ger en 6vergripande bild
av halsoutvecklingen i ett land och bestims av de bakomliggande orsakerna till de dodsfall som
intriffar.

I Sverige fortsitter medellivslingden att 6ka och ar 2013 var medellivslingden 83,6 ar for kvinnor
och 79,7 ar f6r min®. Den viktigaste forklaringen till de senaste decenniernas 6kade
medellivslingd dr den minskade dddligheten 1 hjirt- och kirlsjukdomar (hjirtinfarkt och stroke)
bland frimst dldre’

De senaste decennierna har skillnaderna i medellivslingd minskat mellan kvinnor och min. Vid
30 ars alder dr konsskillnaden f6r den genomsnittligt dterstiende livslingden 3,6 ar. Skillnaderna i
medellivslingd dr storre mellan de med kort och ling utbildning (cirka fem ar). Ju hogre
utbildning desto gynnsammare utveckling av medellivslaingden.

Skillnaderna mellan utbildningsgrupper 6kar. For kvinnor med férgymnasial utbildning har den
aterstiende medellivslingden vid 30 drs dlder knappt 6kat under de senaste 20 aren
(Socialstyrelsen 2013). Det finns skillnader i medellivslingd mellan olika lin och kommuner. De
hogsta medellivslingderna pa linsniva ar 2009-2013 finns bland kvinnor och min i Hallands lin
(84,5 respektive 80,0). De ligsta medellivslingderna finns f6r kvinnor i Visternorrlands lin (82,0)
och f6r min i Norrbottens lin (78,5). P4 kommunnivi dr skillnaderna stérre dn mellan lin.

Ar 2013 var medellivslingden i Blekinge lin 83,7 ar f6r kvinnor och 79,4 4r for min. Skillnaden
mellan kénen uppgar till 4,28 (SCB).

Obilsotal

Ett sitt att fa en uppfattning om hur befolkningen mar ir att studera ohilsotalet. Ohilsotalet dr
Forsikringskassans matt pa franvarodagar som ersitts fran sjukforsikringen under en
tolvmanadersperiod. Det mits i antal utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning och sjukersittning/aktivitetsersittning (tidigare benimnd fortidspension)
fran socialférsikringen, som relateras till antal registrerade sjukforsikrade individer i aldern 16-64
ar. Den enskilt storsta inverkan pa ohalsotalet har det antal dagar som utbetalas inom ramen for
sjuk- eller aktivitetsersittning.

¢ Statistiska centralbyran (SCB)
7 Folkhalsomyndighetens webbplats: http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-
undersokningar/folkhalsoatlas/lab-miljo-och-rapportblad/medellivslangd /
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Ohilsotalet har minskat de senaste aren, delvis beroende pa dndrade regler inom
sjukforsikringssystemet. I december 2013 var ohilsotalet 1 riket 26,8 medan det i Blekinge var
28,5. Det finns skillnader mellan linets kommuner, dir Olofstrém har hogst ohilsotal och
Karlskrona lagst.

Sjukpenningtal

Sjukpenningtalet anger antal utbetalda dagar per ar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning
eller rehabiliteringsersittning per registrerad forsikrad i aldrarna 16-64 ar. Ar 2013 var
sjukpenningtalet 8,0 i Blekinge och 8,4 i riket. Sjukpenningtalet f6r kvinnor 1 Blekinge lag pa 10,2
och sjukpenningstalet for min uppgick till 5,9. Motsvarande siffror for riket var 10,8 dagar for
kvinnor och 6 dagar f6r min. Den frimsta orsaken till sjukskrivning dr psykisk ohilsa i form av
angest och depression.

Stora folksjukdomar

Hjirt- och kirlsjukdomar

Hjirt- och kirlsjukdomar dr den vanligaste dodsorsaken i Sverige, bade hos kvinnor och min.
Ungefir hilften av vastvirldens befolkning insjuknar och dor i nagon av dessa sjukdomar, dar
akut kranskarlssjukdom utgor en stor del. I Sverige har tolv procent av befolkningen nagon hjart-
eller kirlsjukdom. Ungefir 27 000 personer vardas varje ar pa sjukhus for hjirtinfarkt.

Fler Blekingar drabbas av hjdrtinfarkt

De senaste decennierna har hjart- och kirldodligheten minskat kraftigt, och saval insjuknanden
som dodsfall intriffar vid allt hdgre aldrar. I Blekinge drabbades 544 per 100 000 invanare i
aldrarna 20-85 ar 2012 av akut hjirtinfarkt. Motsvarande siffra for riket dr 432 per 100 000

invanare.

Studier har visat att ndstan 90 procent av alla hjirtinfarkter orsakas av faktorer som gar att
paverka, dir rokning och héga blodfetter ir de storsta riskfaktorerna. Aven psykosociala faktorer,
fetma, lagt intag av frukt och gront och lag grad av fysisk aktivitet utgér betydande riskfaktorer.

Cancersjukdomar

Cancer ir ett samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomar som alla har det gemensamt att celler 1
kroppen har bérjat dela sig okontrollerat. I takt med att hjirt- och kirlsjukdomarna minskat har
cancer 6kat som dédsorsak. I dldrarna upp till 80 4r dr cancer numera en vanligare dédsorsak dn
hjirt- och kirlsjukdomar bland bade kvinnor och min. Uppskattningsvis kommer var tredje
person att fi en cancerdiagnos under sin livstid. Det dr betydligt fler som insjuknar i cancer dn
som dor 1 cancer. En del blir botade, andra hinner dé av nagonting annat dn sin cancersjukdom.
Risken for att do i cancer 6kar med stigande élder.

Bland kvinnor ir insjuknande i bréstcancer vanligast, medan lungcancer ger upphov till flest
dédstall. Bland min dr prostatacancer vanligast bade nir det giller insjuknande och dod.

Fler mdén insjukenar i lungeancer

Antal insjuknande kvinnor i1 lungcancer i Blekinge 2012 var 35,9 kvinnor per 100 000 invanare.
Dessa siffror ligger under riksgenomsnittet pa 38,1 kvinnor per 100 000 invanare.

Vad giller mins insjuknande ligger Blekinge fortfarande 6ver riksgenomsnittet med 59,4 min per
100 000 invéanare i jamforelse med riksgenomsnittet 40,4 man per 100 000 invanare.
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Siffrorna ovan giller f6r antal nya cancerfall per 100 000 personer 2012. Diagnoser: Lungcancer
ospecificerad, lungcancer primar inklusive bronker och lungsickscancer oavsett tumortyp.

Psykisk ohilsa

Psykisk hilsa eller ohilsa dr svardefinierat och dess utbredning i befolkningen 4r svér att mita,
men riknas idag 4nda som ett av de stora folkhilsoproblemen i Sverige. Besvir av dngslan, oro,
angest och somnbesvir 6kade under 1990-talet och borjan av 2000-talet.

Studier visar att cirka 25 procent av svenska kvinnor och 15 procent av miannen har psykiatriska
besvir som till exempel oro eller angest. Det motsvarar runt 1,4 miljoner minniskor, och
besviren dr vanligare férekommande hos kvinnor 4n hos man.

Psykisk ohilsa har 6kat de senaste decennierna och de stérsta 6kningarna finns bland unga, och 1
synnerhet unga kvinnor. Aven statistik éver sjukhusinliggningar och dédlighet talar for
forsaimringar av de ungas psykiska hilsa.(Folkhalsorapport 2014).

Psykiatriférvaltningen anger i verksamhetsberittelse 2014 att den psykiska ohilsan i Blekinge
tydligt mirks genom tillstrémning av unga ménniskor med behov med komplex problematik och
med stort behov av stdd, inte enbart fran psykiatrin/habiliteringen utan frin flera olika aktorer
inom och utom landstinget.

Ndist flest sjilvmord bland midn i Blekinge

I Sverige dor cirka 1 500 personer varje ar genom sjalvmord. Samtidigt rdknar man med att det
gar tio sjalvmordsforsok pa varje sjalvmord. Sjalvmord édr vanligare bland min dn kvinnor och

vanligare bland dldre dn yngre. Bland kvinnor ir sjalvmord vanligast i dldersgruppen 45—64 ar,

bland min i gruppen 75 ar eller aldre.

Statistik fran 2010 visar att Blekinge har nist flest sjalvmord i Sverige bland min ridknat per
invanare i lanet.

Skador

Barn

Antalet dodsfall bland barn har minskat 6verlag de sista 30-40 dren, men ungefir 10 procent av
alla barn uppséker arligen en akutmottagning pa grund av en skada till foljd av en olycka. Ar 2007
var detta den frimsta dédsorsaken bland barn i dldrarna 0-15 ar. Barn som lever under bristande
socioekonomiska férhallanden 16per storre risk att drabbas av olyckor och dess konsekvenser.
Blekinge hade 2007 den ldgsta férekomsten av barnskador i Sverige, mitt i antal vardade i sluten
vard per 100 000 barn i aldern 0-6 4r. Ar 2013 ligger Blekinge lin pa 15 plats av 21 gillande yttre
orsaker till skador och férgiftningar bland barn 0-9 ar.

Fallskador bland personer 65 ar och dldre

Fallolyckor ér den vanligaste olycksorsaken i Sverige, speciellt bland ildre personer. I Sverige dor
1 genomsnitt mer an tre dldre personer varje dag till f6ljd av fallolyckor. Medicinering och
balansproblem dr, férutom det som kan hanfdras till olyckor som att halka eller snubbla, vanliga
orsaker till fallskador bland dldre. Benskorhet som 6kar risken for frakturer vid fallolyckor, dr
vanligare bland kvinnor och 6kar dessutom med stigande alder.

I jamforelse med Ovriga lin i landet hade vi ar 2007 1 Blekinge ldgst antal personer 1 aldern 65 ar
och dldre/100 000 invanare, som vardades for fallolyckor i sluten vard. Ar 2013 har Blekinge
torlorat positionen och ligger pa 6 plats av 21 dock fortfarande under riksgenomsnittet pa 2419
vardade per 100 000 invinare jamfért med riksgenomsnittets 2629 per 100 000 invanare.
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Fetma

Nira hilften av alla svenskar lider i dag av fetma eller 6vervikt. Mellan 2004 och 2013 har andelen
personer med fetma i Sverige 6kat fran 11 procent till 14 procent. For att identifiera 6vervikt och
fetma anvinds mattet Body Mass Index (BMI), som uttrycker en relation mellan lingd och vikt.
Ett BMI 6ver 30 klassas som sjukdomen fetma. Hogt BMI utgor en riskfaktor for att drabbas av
ett flertal olika sjukdomar och symtom, saisom virk och smiirta, typ 2-diabetes, hogt blodtryck,
héga blodfetter, hjart- och kirlsjukdomar samt vissa cancerformer. Fetma dr en av de fem storsta
riskfaktorerna for forlorade friska levnadsar. Fetma i kombination med andra riskfaktorer, som
rokning, hogt blodtryck och diabetes, 6kar risken for sjukdom ytterligare. I Sverige har andelen
personer med fetma férdubblats sedan 1980.

Hdjgre andel blekingar med fetma

Hilsa pa lika villkor 2014 visar att det 1 Blekinge finns en hogre andel medborgare med fetma (15
procent) an 1 riket i genomsnitt (13,6 procent). Andelen man med fetma dr hogst i Solvesborg
med 22,2 procent. Olofstrém har den hogsta andelen kvinnor med fetma med 22,4 procent.

Forebyggande kommunikationsinsatser

Genom att 6ka manniskors kunskap om halsa kan de i storre utstrickning gora livsval som bidrar
till forbattrad folkhalsa. For att 6ka kunskapsnivin krivs olika kommunikationsinsatser gentemot
befolkningen. Kommunikationsinsatserna bor ha ett stodjande perspektiv, det vill siga inriktas pa
att ge manniskor mojlighet att sjilva ta ett ansvar for sin egen halsa. Forebyggande insatser for att
andra ett visst beteende, till exempel tobaksbruk, motionsvanor och liknande behéver vara
omfattande och langsiktiga fo6r att lyckas. Att paverka minniskor till att dndra ett beteende tar tid.
I dessa sammanhang far kommunikationsinsatser som samordnas nationellt storre
genomslagskraft (till exempel senaste arens Stroke-kampanj, eller klassiker som Spola kroken och
Socialstyrelsens 6-8 brodskivor om dagen). Sddana insatser ar ocksa ofta kostnadsdrivande men
kan pd sikt spara sjukvarden stora pengar. Férebyggande arbete i specifika malgrupper dr
resurskrivande men kan ha storre forutsittningar for lyckat resultat.
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6. Omstallning for en hallbar utveckling

Hullbar utveckling innebar "en utveckling som tillfredsstaller dagens bebov utan att aventyra kommande
generationers mdjligheter att tillfredsstilla sina bebov".8 De tre dimensionerna av hallbar utveckling - den sociala,
miljomdssiga och ekonomiska - ska samstammigt och dmsesidigt stodja varandra. Studier visar pa skillnader i
bade halsa och sjukvdrd som har sin grund i sociala faktorer, utvecklingen med klimatforindringar och
mljoforstiring mdste vandas samtidigt som verksambeten ska praglas av god ekonomisk hushallning pa bade kort
och lang sikt. En utveckling som inte dr hallbar, med till exempel ikande ojamlikbet, luftfororeningar och
ekonomisk obalans paverkar hilsan vilket gir att landstinget som hélso- och sjukvardsmyndighet har dubbla
incitament att verka for ett hallbart samhbille. Kapitlet beskriver dven Landstinget Blekinges ansvar i sin roll som
arbetsgivare utifran de tre dimensionerna.

Den sociala dimensionen

Demokrati, minskliga rittigheter och jamstélldhet dr forutsittningar for hallbar utveckling.
Landstinget har ett ansvar att efterleva detta bade utat mot invanare och patienter och mot sina
anstallda.

Demokratin maste stindigt utvecklas for att folkstyrets former ska vara relevanta. Regeringen har
tillsatt 2014 ars demokratiutredning som en del i arbetet med att stirka individens mojligheter till
inflytande. Bakgrunden till detta dr en samhillsutveckling med bland annat ett minskat antal
medlemmar i de politiska partierna, firre aktiva medlemmar i de traditionella folkrérelserna, ett
mer nitverksbaserat civilsamhalle och férdjupade skillnader i deltagandet mellan olika
samhaillsgrupper. Forindringarna av det politiska engagemanget ér sirskilt tydliga nir det galler
unga.

Socialt hallbar hilsa och vard

Landstinget ar som politiskt styrd organisation beroende av befolkningens fértroende. Politikerna
har i uppdrag att tolka befolkningens vilja och verkstilla den med de resurser som star till buds
och ett hogt valdeltagande i valet till landstingsfullmaktige ar viktigt for landstingets legitimitet.
Valdeltagandet i 2014 ars val till landstingsfullmiktige 1 Blekinge var med sina 84,19 procent
tredje hogst 1 landet och dven 1,3 procent hégre an 2010 drs val.9 Virt att uppmirksamma ar
dock att valdeltagandet skiljde sig kraftigt mellan olika distrikt. Hogst var valdeltagandet i Varans
distrikt i Ronneby med 92,91 procent, foljt av Torskors Hisslegarden i Karlskrona med 92,53
procent. Det lagsta valdeltagandet fanns i Kungsmarkens och Galgamarkens distrikt 1 Karlskrona
med 58,58 respektive 65,54 procent vilket ger en skillnad pa drygt 34 procent mellan det hogsta
och ldgsta deltagandet i linet. Skillnaderna ska ses i ljuset av att det finns ett positivt samband
mellan valdeltagande och sjilvskattad hilsa.

Ytterligare aspekter pa en socialt hallbar hilso- och sjukvard ir att fa befolkningen att forsta och
acceptera de beslut som fattas. I detta syfte dr det viktigt med transparens i besluten och
diskussionen som foregar dem. Kommunikationen med befolkningen ér en viktig uppgift och
kan skapa forstaelse och respekt for de prioriteringar som gors.

Flera rapporter visar att det finns omotiverade skillnader i saval vilken vard minniskor fir som
vilken hilsa de har.10 Kapitlet ”Skillnader i livsvillkor och levnadsvanor” visar hur sociala
forutsittningar 1 Blekinge paverkar invanarnas hilsa. Det finns dven omotiverade skillnader

8 FN-rapporten *vir gemensamma framtid” (1987), kallad Brundtlandrapporten

O www.val.se

1071l exempel En mer jimlik vard dr méjlig Analys av omotiverade skillnader i vard, behandling och bemétande,
Myndigheten f6r vardanalys, 2014,
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mellan kvinnors och mins sjukskrivningar och rehabilitering. Hilso- och sjukvarden har krav pa
sig att leverera en likvirdig vard till alla och att anpassa sin information till patienten och gora
denne delaktig.

Jamlik hélso- och sjukvard innebir att vard, behandling och bemé&tande ska erbjudas pa lika
villkor till alla. Faktorer som kon, bostadsort, sexuell liggning, etnicitet, alder, social stallning,
funktionsnedsittning, trosuppfattning, konsidentitet med mera far inte paverka den vird man far.
Insatserna maste anpassas sa att de motsvarar olika manniskors férutsittningar och behov. Nir
barn kommer i kontakt med sjukvarden som patient, anhorig eller besékare, ska sjukvarden ta
hinsyn till barnets dlder och mognad. Varje barn har ritt till god hilsa och ritt till sjukvird och
barn med funktionsnedsittning har ritt till ett fullvirdigt och anstindigt liv och hjilp att delta 1
samhillet pa lika villkor. Personal i landstinget ska ha savil ett barnperspektiv som ett
barnrittsperspektiv i méten och kontakt med barn.

Socialt hallbar arbetsgivare
Landstinget har i sin roll som arbetsgivare ytterligare aspekter att beakta utifran den sociala
dimensionen i hallbarhetsperspektivet. De viktigaste beskrivs nedan.

Ledarskap, medarbetarskap och organisation

Av landstingets ca 4 500 tillsvidareanstallda medarbetare ér drygt 200 chefer varav ca 150 ar
avdelningschefer. Forutsittningarna for chefskapet ser till viss del olika ut beroende pa
verksambhet, antal understillda medarbetare, geografisk placering etc. Att vara chef 1 landstinget ar
ett krivande och stimulerande uppdrag. Landstingets verksamhet dr komplex med hég
kompetens inom professionerna och det stills krav pa stindiga forbattringar. Ledarskap och
medarbetarskap ar nyckelfaktorer for allt forbattringsarbete. Att utveckla dessa bada sa att de
tillsammans 4r en stark drivkraft f6r forbattring dr mycket viktigt f6r framtiden. Fokus, som
hittills till stor del legat pa ledarskapet beh6ver vidgas till att dven omfatta och synliggtra
medarbetarskapets betydelse. I begreppet medarbetarskap ligger dels ansvarstagande for sin egen
arbetssituation, for det egna arbetet, for dess kvalitet dels ett engagemang, initiativkraft och vilja
att paverka den egna och organisationens utveckling.

I arbetet med att utveckla och stirka ledarskap och medarbetarskap ingar manga delar som samlat
kan resultera i den drivkraft som efterstravas. En viktig uppgift for landstinget ar att skapa
forutsittningar for bade ledarskap och medarbetarskap. Nir det giller ledarskapet sd dr den
utmanande frigan hur organisationen och uppdraget ska se ut for att ge de bista
forutsittningarna. Forskning11 visar bland annat att framgangsfaktorer ar att jobba med mal som
kopplar samman ekonomi och kvalitet, att det finns en formell beslutsstruktur och en tydlig
ansvarsfordelning.

Personalomsittningen f6r chefer dr hog, ca 20 procent 2014, och det innebir naturligtvis en
paverkan pa verksamheterna. Det finns dirmed ett fortsatt behov av att fokusera pa
forutsittningarna for chefskap i landstinget. F6r medarbetarskapet kan det till exempel handla om
att utveckla en gemensam syn pa medarbetarskap, att ha dialog om och planer for
kompetensutveckling och en gemensam virdegrund att sta pa. Ett ytterligare sitt att stirka
medarbetarskapet dr att arbeta f6r en hilsofrimjande arbetsplats som ger medarbetarna majlighet
att ta ett Okat ansvar for sin egen hilsa. Den hilsofrimjande arbetsplatsen kinnetecknas bland
annat av att medarbetare édr delaktiga och tar ansvar for verksamheten och dess utveckling, att de
har en kinsla av sammanhang, att de har ett reellt medinflytande och att arbetet bidrar till bade
personlig och yrkesmissig utveckling.

Landstinget har en ledningsfilosofi som viver samman ledarskap, medarbetarskap och
organisation. Det behovs ett fordjupat arbete for att den ska fa genomslag 1 verksamheterna. For

11 Kalla ’Sé skapas goda jobb och en vil fungerande verksamhet i offentlig sektor”, 2013
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béade ledarskap och medarbetarskap behover ledning och medarbetare tillsammans diskutera
roller, forhallningssatt, uppdrag och ansvar for att kunna komma fram till bra beslut.

Miljédimensionen

FN:s klimatpanel IPCC slog 2013 fast att det 4r ménniskan som med 95 procents sannolikhet har
orsakat klimatférandringarna. Den globala efterfragan pa naturresurser och dess paverkan pa
miljon kommer fortsitta med nuvarande globala tillvixtmonster. Detta dr nagot som linder och
minniskor 6ver hela virlden maste férhalla sig till. Landstingets mest betydande miljé- och
klimatpaverkande faktorer ir likemedel, lust- och anestesigaser, energi, kemikalier, transporter,
avfall, livsmedel och resursanvindning i1 6vrigt. Landstingets verksamhet 4r mycket
energikrivande samtidigt som hogre krav pa energieffektivisering stindigt aliggs verksamheten.

Ju bittre milj6 desto mindre miljorelaterad ohilsa. Luftféroreningar anses vara det i sarklass
storsta miljohilsoproblemet 1 Europa, sett till antalet dodsfall.12 Mest vilbelagda dr de negativa
effekterna pa hjirta-kirl och luftvigar. Aven de jimférelsevis laga féroreningshalter som finns i
Sverige tycks paverka barns lungfunktion.13 I Sverige orsakar luftféroreningar mer an 7 000
dodstall arligen. Bullerstérningar dr den miljofaktor som beror flest manniskor. En av de
allvarligaste effekterna av samhillsbuller dr sémnstérning och buller har dven diskuterats som en
riskfaktor f6r hjart-kirlsjukdom. Giftiga substanser som tungmetaller, organiska
miljoféroreningar som PCB, dioxiner och bromerade flamskyddsmedel, nar oss i liga
koncentrationer via dricksvatten och livsmedel. Berikningar tyder pa att vir exponering for vissa
av dessa dmnen ligger nira den niva dir man kan fa hilsoeffekter. Andra miljéfaktorer som
péaverkar minniskors hilsa dr bland annat 6kade temperaturer, uttunning av ozonskiktet, forlust
av biologisk mangfald och markforstoring.14

I framtiden kommer vi se ett 6kat behov av 16sningar f6r effektivare anvindning av energi- och
naturresurser samt generellt 6kad efterfragan pa god miljoprestanda inom alla samhillssektorer.
Landstinget Blekinge har en Milj6- och hallbarhetsplan for aren 2014-2024 innehallande styrande
mal for samtliga forvaltningars och nimnders milj6- och héllbarhetsarbete.

Ett verkningsfullt sitt f6r landstinget att bidra till en mer héllbar utveckling utanfor linets grinser
ar att stilla hallbarhetskrav pa de varor och tjanster som upphandlas och att sedan f6lja upp att
dessa halls. Landstingets leverantorer ska arbeta i enlighet med bland annat internationella
konventioner f6r minskliga rittigheter, barnkonventionen samt f6lja gillande milj6- och
arbetsmiljolagstiftning i tillverkningslandet. Ett nytt EU-direktiv kring upphandling, antaget 2014,
Oppnar upp mojligheten for att fler och skarpare krav inom miljé och hallbarhet ska kunna
stillas.

Den ekonomiska dimensionen

Ekonomiska beslut behéver intymma 6verviganden utifrin den miljémassiga och sociala
dimensionen. Detta innebir bland annat att beakta miljé- och hallbarhetstérbattringar vid
investeringar, placeringar och kapitalforvaltningar. Pa flera sitt gar strivan efter hallbarhet pa
miljdomradet hand i hand med hallbarhetsarbetet pa det ekonomiska omradet. Det ir till exempel
ckonomiskt gynnsamt att minska férbrukningen av energi och svinnet pa likemedel och
miljéupphandlade kemikalier ger mindre farligt avfall att ta hand om.

Det finns dock brytpunkter dir de ekonomiska, sociala och miljémissiga intressena skiljer sig. En
kortsiktig ekonomisk vinst skulle i lingden kunna innebira stérre kostnader 1 form av till exempel

12 Miljémedicin for en hallbar utveckling, Socialstyrelsen
13 Likartidningen 2014;111:CSAU
14 Lakartidningen 2014:111:CSSC
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6kande vardskador. Ekonomiska vinster av férebyggande arbete inom till exempel
patientsikerhet, folkhilsa och milj6 dr svara att mita inte minst da effekten upptriader ling tid
efter genomforandet av insatserna. Det finns dock verktyg som kan visa hur befolkningens
utveckling av levnadsvanor paverkar landstingens, kommunernas och Forsikringskassans utgifter.
Ett exempel pé detta dr den "Hilsokalkylator” som Nitverket Hilsofrimjande hilso- och
sjukvard har tagit fram i samarbete med Uppsala universitet. Denna kan till exempel visa att en
minskning med en procent av andelen personer 1 Blekinge mellan 20-64 ar som roker dagligen
skulle bespara hilso- och sjukvarden nistan 2,2 miljoner kr. En procent uppgar till 112 personer.

En ekonomi i balans

Sedan 2005 finns en lagregel om god ekonomisk hushallning i kommunallagen. Lagen skirper de
ckonomiska kraven pa landsting och kommuner. Lagen innebir att bade budget och utfall ska
uppvisa positiva resultat varje enskilt verksamhetsar. Syftet med lagen om god ekonomisk
hushéllning ar att varje generation ska betala for sin vilfird och inte skjuta betalningarna pa
framtiden.

Landstingets forvaltning ska genomfdras pa ett sadant sitt att verksamheten karaktiriseras av god
hushéllning av tillgingliga resurser. Ekonomin ska vara stark pa savil kort som ling sikt och en
forutsittning for detta ar att det finns balans mellan intikter och kostnader. Pa lang sikt racker
det inte med att intdkterna och kostnaderna idr lika stora, intikterna bor Gverstiga kostnaderna f6r
att ge forutsittningar for en stabil och langsiktigt tryge verksamhet. Ska landstingets kapacitet
bibehallas 6ver tid kravs att det egna kapitalet virdesikras, det vill sdga att virdet pa det egna
kapitalet inte minskar. Genom att skapa positiva resultat kan landstinget bittre std emot
konjunktursvingningar och de effekter konjunktursvingningar leder till pa landstingets skatte-
och statsbidragsintikter. Ett budgeterat 6verskott skapar forutsittningar f6r hantering av tillfalliga
kostnadskridvande dtgirder, variationer i skatteprognoser samt andra variationer under
innevarande ar.

En stor utmaning de kommande aren dr pensionerna. De kommande aren ska den gamla
pensionsskulden betalas av samtidigt som landstinget har pensionskostnader for dagens anstillda.
De senaste aren har stora arskullar anstillda i landstinget, vilka har ett betydande intjainande i det
gamla pensionsavtalet, gatt i pension. Kostnaden for pensionsutbetalningar har darfér 6kat
kraftigt och fortsitter sd i ytterligare ett par ar. Den starkaste 6kningstakten av dessa kostnader
har dock passerats.

Just nu befinner sig landstinget i en period dir kostnaderna f6r pensioner dr storre dn
utbetalningarna. Det betyder att landstinget har maoijlighet att aterlana fran sina pensionsmedel
och finansiera sina investeringar pa detta vis.

Soliditet

Soliditeten miter betalningsférmaga pa lang sikt, det vill siga hur stor andel av landstingets
samlade tillgangar som finansieras med eget kapital. Landstinget Blekinge ska ha en god langsiktig
betalningsformaga och darmed klara perioder av underskott. Tillgangarna i verksamheten
finansieras dels med eget kapital och dels med externa skulder. En allt f6r hog skuldsittningsgrad
Okar risken for att paverkas negativt av finansiella kostnader. En storre andel eget kapital ger
storre mojlighet att finansiera framtida investeringar med egna medel.

Soliditet 36,1% 36,2% 40,8% 39,4% 41,3%
Tabell: Landstingets soliditet de senaste fem aren.
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Likviditet

Likviditeten miter betalningsférmaga pa kort sikt, det vill siga landstingets omsittningstillgangar
exklusive lager 1 forhallande till kortfristiga skulder (det vill siga skulder med forfallodag inom ca
ett ar).

Likviditet 111% 162% 136% 81% 75%
Tabell: Landstingets kassalikviditet de senaste fem aren.

Landstingets betalningsférmaga pa kort sikt visar pa ekonomisk stabilitet genom god
kassalikviditet. De likvida medlen (kassaflédesanalys) 6kade med 167 mnkr under 2014.

Forutsiittningar for investeringar 2016

De kommande aren krivs det omfattande investeringar som kommer péaverkar resultatbudget
med 6kade avskrivningskostnader och eventuella driftkostnadsokningar och engangskostnader i
samband med investeringarna. Detta kan finansieras genom egenfinansiering eller med
lanefinansiering. Troligen kommer inte skatteintikter och statsbidrag att 6ka 1 samma takt vilket
leder till att finansiering behover ske genom effektiviseringar i verksamheten.

I den ekonomiska planen ar forslaget att landstinget ska ha en avskrivningsbudget pa 166 mnkr
under 2016, 166 mnkr 2017 och 166 mnkr f6r 2018. For att behalla virdet i balansrikningen ska
investeringarna inte understiga avskrivningarna. Fér kommande planeringsperiod ar investerings-
nivan 250 mnkr arligen samt ytterligare 3,5 mdkr att anvinda under en tioarsperiod avsedda for
framtidens halso- och sjukvard (se vidare kapitel Uzecklingen i takt med medicinska och tekniska
framsteg). Malsittningen dr att sa stor andel som mojligt av investeringarna ska finansieras med
egna medel under planperioden.

Ekonomistyrning

Kostnadslaget styrs genom en tydlig planerings- och budgetprocess. Landstinget arbetar med att
forbattra budgetprocessen i syfte att fortydliga kopplingen mellan mal, resursférdelning och
resultat f6r att fa en budget som stimmer 6verens med verksamheten. Malsattningen dr att
budgeten ska vara det primira styrinstrumentet pd alla nivéer 1 organisationen. Budgetprocessen
ska dérfor ha en tydlig planeringsinriktning och framtidsorientering och det ska pa samtliga nivaer
finnas en tydlig koppling mellan budget och uppdrag. En effektiv styrning kraver en
sammanhallen process mellan budget och uppféljning vid delarsbokslut och arsredovisning. For
att uppna en bra budgetprocess krivs dialog och delaktighet fran alla delar i organisationen
samtidigt som ansvarsférdelningen adr tydlig.

Virdtillfallen ér ett produktionstal f6r sluten vard och motsvarande matt f6r 6ppenvard ar
vardkontakter. Landstinget Blekinges kostnadslage ar i férhallande till riket och angrinsande
landsting hégt samtidigt som produktionen, bade vardkontakter och vardtillfallen, ligger pa
jamforbar niva.
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Diagram: Vardtillfallen producerade i Blekinge (primérvard, somatik och psykiatri) samt nettokostnad i
forhallande till 6vriga landsting. Grannlandstingen har markerats for jamférbarhet. (Kalla: www.kolada.se)

Befolkningsforutsittningarna, det vill siga socioekonomiska foérhallanden, dlderssammansittning
med mera, skiljer sig at 1 riket. Blekinge har till exempel en dldre befolkning dn
genomsnittslandstinget vilket paverkar vid jimforelser. Ett bittre jamforelsematt an
riksgenomsnittet 4r, enligt diagrammet ovan jamforbara landsting. Vid dessa jamforelser ar
produktionstalen jamférbara, dvs Blekinges invanare har samma befolkningsforutsittningar som
de jamforbara landstingen. Kostnadslaget dr dven vid dessa jamforelser hga men antalet
vardtillfille 4r nagot ligre och antalet vardkontakter (diagrammet nedan) ar i samma niva.
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Diagram: Viktade vardkontakter, det vill sdga vardkontakter hos savil likare som dvrig personal, genomforda
7 Blekinge (primdrvard, somatik och psykiatri) samt nettokostnad i forballande till dvriga landsting.
Grannlandstingen har markerats for jéamforbarbet. (Kéilla: www.kolada.se)

Forslag pa diskussionsfragor:
Hur langt stracker sig Landstinget Blekinges ansvar for att vara en aktor for hallbar utveckling?

Vilka dr framgangsfaktorerna f6r hallbar utveckling och hur uppfyller vi dem? Vilken roll spelar
till exempel samverkan med andra aktorer i samhillet?
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Vilka brytpunkter finns dir de miljomassiga, ekonomiska och sociala intressena skiljer sig at? Hur
ska vi forhalla oss till dem?
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7. Befolkningens forandrade attityder till och
forvantningar pa halso- och sjukvarden

Befolkeningens uppfattning om och fortroende for hilso- och sjukvarden ger en indikation pa hur vil varden
fungerar. Befolkningens attityder till, kunskaper om och forvantningar pa hilso- och sjukvarden dr dérfor viktiga
perspektiv att ha med i arbetet med att planera, leda, styra och forbéttra landstingets verksambet.

Rapitlet innehaller dvergripande attityd- och varderingsforandringar, ett urval av resultat fran 1 dardbarometern
2010-2013 samt erfarenbeter fran patienters och ndrstaendes kontakt med virden. Fir en mer omfattande
redovisning av V'dardbarometern och Nationell patientenkdt se www.vardbarometern.nu samt http:/ | npe.skl.se/

Overgripande forindringar

Globaliseringen och ny kommunikationsteknologi

Globaliseringen och ny kommunikationsteknologi har inneburit att idéer, kunskap och trender far
en snabbare spridning och nar fler minniskor idag 4n tidigare. Férindrade virderingar uppstr
genom att vi blir influerade av méinniskor och skeenden utanfér vara landsgrinser och kulturella
granser. Det innebar att variationer i varderingar mellan olika individer ur samma generation
troligtvis kommer att 6ka, men ocksa att de globala variationerna kollektivt sett tenderar att bli
mindre. En fortgiaende attityd och praxisférindring som innebir férvintad hogre livskvalitet
genom bittre hilsa noteras. Detta stiller krav pa omfattande medicinska atgirder dven i hogre
aldrar®.

Medicinsk utveckling och férindrade férvintningar pa varden

Det dr inte bara demografin som paverkar trycket pa hilso- och sjukvirden och 6vriga
vilfardstjanster utan ocksa medborgarnas 6kade forvantningar pa tillgang och kvalitet i den
offentliga sektorns service. Ett 6kat vilstand Okar savil medborgarnas efterfrigan pa offentliga
tjanster som forvintningarna pa kvalitet.

Den medicinska utvecklingen och nya innovationer skapar forvintningar hos befolkningen.
Forvintningarna leder till ett efterfragetryck som savil kan fa ekonomiska konsekvenser som kan
péaverka utfallet av en medicinsk insats. Ett exempel dr penicillinets genombrott som har
inneburit stora mojligheter att bota infektioner men efterfrigan/utbud och 6verkonsumtion har

inneburit utvecklingen av resistenta bakterier vilket i sin tur har skapat nya utmaningar (se kapitel
Okad global sarbarhet).

En alltmer vilinformerad befolkning

Internet fortsitter att spridas till allt fler svenskar, trots att Sverige redan hor till de lainder som
har den hogsta andelen internetanvindare. Ar 2014 har nio av tio svenskar tillgang till bade
internet och dator. Totalt tillbringar vi 21,6 timmar per vecka pa internet. Tillgingen till smarta
mobiler och surfplattor 6kar ocksa.

Enligt undersokningen Svenskarna och Internet 2074 har dock den 6kning av anvindingen av sociala
medier, som varit omfattande under senare ér, stannat av. Idag dr det omkring 66 procent av
befolkningen som ar 12 ar eller dldre som anvinder sociala medier.

Allt fler svenskar anvinder mobila I6sningar fOr att fa tillgang till internet. Anvindningen av
smarta mobiler steg kraftigt fram till 2013 men har nu borjat bromsa upp. Diremot fortsitter

15 Vigval for framtiden, Sveriges kommuner och Landsting
16 Thid.
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surfplattorna att sprida sig med den stOrsta 6kningen hittills under 2014. 73 procent av
svenskarna har tillgang till en smart mobil och 53 procent har tillging till en surfplatta'’.

Informations- och kommunikationsteknologin har haft stor inverkan pa vart sitt att leva, vara
beteenden och véra virderingar. Information har pa relativt kort tid blivit allas egendom .

En av de tydligaste trenderna inom hilso- och sjukvardsomradet ir patienternas mojlighet att
soka information om hilsa, sjukdom, behandling och likemedel etc. via internet. I en likarstudie
sa tidigt som 2009 framtridde en tydlig bild av att en av de viktigaste framtidsfragorna nir det
giller relationen mellan likare och patient handlar om de mer palista patienterna med hogre krav
pé att informeras, tillginglighet och behandling och en minskande auktoritetstro."”

Studier visar ocksa att nya informationskallor trider fram. Bland de yngre (16-35 dr) som soker
hilsoinformation pa internet svarar 25 procent att de oftast hittar sin hilsorelaterade information
pa svenska eller internationella diskussionsforum?.

Att nd fram med information pa ritt sitt till socioekonomiskt svaga grupper dr en utmaning.
Regeringen gav 2014 Folkhilsomyndigheten i uppdrag att identifiera de faktorer som ar relevanta
for att na fram med budskap om antibiotika och dess anvindning till sarskilt svarnadda grupper.
Syftet ar att det ska leda fram till metoder och paket av budskap och kommunikationsvigar som
ska kunna anvindas pa bred nationell basis. Paketen ska kunna utgéra komplement till de
kommunikationssatsningar som i dag drivs av landstingen kring antibiotikaanvindning. Att fler
liknande initiativ ska tas pa nationell basis dr inte nagot som vi kan férvanta oss, men det finns ett
behov att titta vidare pa hur ett litet landsting som Blekinge ska kunna tillgodose
malgruppsanpassade informationsbehov till manga olika svarnadda grupper, som till exempel
personer med annan kulturell bakgrund, annat modersmal dn svenska, funktionshinder, lig
utbildning, lag inkomst, lag I'T-mognad eller liknande. Information och kommunikation till
specifika malgrupper ar resurskrivande men har storre forutsittningar for ett lyckat resultat.

Forviantningar och krav pa tillginglig information och tillgdngliga tjinster

Utvecklingen innebir att tre av fyra svenskar i dag ér att betrakta som e-mogna, i betydelsen att
de anvander internet pa ett kvalificerat sitt och kan férvintas vara kapabla att ta del av de manga
nya mojligheter som nitet erbjuder ur olika aspekter, inklusive halsotjanster. Utvecklingen
kommer att innebira att férvintningarna pa den kommunala valfirdssektorn 6kar t.ex. avseende
att viss service alltid ska vara tillganglig. Uppkopplingen till internet minskar den geografiska
bundenheten for att fa tillgang till viss service och information®.

Internet dr darfor en viktig kanal f6r landstinget f6r att na medborgarna, men samtidigt dr det
viktigt att vara medveten om att det finns cirka 1 miljon svenskar som inte anvinder internet.
Den storsta gruppen 1 den fjardedel av svenskarna som inte dr e-mogna ar liagutbildade dldre 6ver
66 4r. Denna grupp ir sirskilt stor bland de minniskor som inte alls anvinder internet. Aldre
kvinnor dr Gverrespresenterade i det digitala utanférskapet. En intressant iakttagelse dr att nira
samtliga medelalders och yngre kvinnor séker hilsoinformation pa internet. Sarskilt vanligt ar
detta bland kvinnor med hégskoleutbildning™.

17 Svenskarna och internet 2014, http://www.s0i2014.se

18 Vigval f6r framtiden, Sveriges kommuner och landsting

19 Dr Watson, Dr Google och Vardkartan, Kairos future 2014
20 Svenskarna och internet 2014, http:/ /www.s0i2014.se/

21 Vigval for framtiden, Sveriges kommuner och landsting

22 Dr Watson, Dr Google och Virdkartan, Kairos future 2014
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Befolkningens fértroende for hilso- och sjukvarden i Blekinge

Fortroendet for hilso- och sjukvarden

Att stirka fortroendet f6r hilso- och sjukvarden ér viktigt av flera skil. Mianniskor ska kinna sig
trygga i métet med varden. Ur det demokratiska perspektivet dr det viktigt att invanarna uppfattar
att skattepengar anvinds pa bista méjliga sitt 1 varden.

Diagram: Hur stort eller litet fortroende har du for halso- och sjukvarden i ditt landsting/ region? (o)

Blekinge 2010 | 2011 |2012 |2013

Mycket stort 22 19 18 21
Ganska stort 43 40 43 42
Varken eller 27 24 30 29
Ganska litet 6 1 6 6
Mycket litet 2 5 3 2

Kdélla: Vardbarometern

I Blekinge anger 63 procent att de har mycket eller ganska stort fortroende f6r hilso- och
sjukvarden i landstinget. Motsvarande resultat for riket dr 60 procent. De frimsta anledningarna
till bristande fortroende totalt sett uppges vara: dilig kompetens hos likare, man far inte den
hjilp man behover samt olika likare/personer frin ging till ging.

Undersokningen visar att fortroendet for sjukhusen 1 det egna landstinget generellt sett dr hogre
an fortroendet f6r virdcentralerna. Personer som uppger att de har ett daligt eller mycket daligt
allmint hilsotillstind anger i hégre utstrickning bristande fortroende jamfért med de med bra
eller mycket bra hilsotillstand.

Vird pa lika villkor

Diagram: Malet for hélso- och sjukvarden dr god hélsa och vird pa lika villkor for hela befolkningen. Uppfattar
dn att virden ges pa lika villkor, dvs. att behovet av vird avgor, inte nagot annat?

Blekinge 2012 | 2013
Ja 58 57
Nej 42 43

Killa: Vardbarometern

I Blekinge ir det 57 procent som svarar ja pa frigan om varden ges pa lika villkor, det vill siga att
behovet av vard avgor och inget annat. Motsvarande siffra for riket ar 50 procent. Det finns en
skillnad mellan hur kvinnor och min svarar pa frigan om vard pa lika villkor. Midnnen anser i
hégre utstrickning (61 procent) dn kvinnorna (53 procent) att varden ges pa lika villkor.
Motsvarande resultat for riket dr 55 procent f6r mian och 44 procent for kvinnor. De tre frimsta
orsakerna till att virden inte ges pa lika villkor 4r: socioekonomi/ekonomiska forutsittningar,
personer som har svart att tala for sig och alder.

Diagram: Jag har tillgang till den sjukvard jag bebiver (%o)
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Blekinge 2010 | 2011 |2012 |2013
Instémmer helt 68 59 55 58
Instémmer delvis 17 20 22 21
Varken eller 9 13 15 13
Tar delvis avsténd 4 5 5 4
Tar helt avstand 2 3 3 3

Kdélla: Vardbarometern

I Blekinge ir det 79 procent som instimmer helt eller delvis 1 pastiendet att de har tillgang till den
sjukvard de beh6éver. Motsvarande resultat for riket dr 78 procent. Det upplevda allméinna
hilsotillstandet har stor betydelse for svarsmonstret. De personer som bedémer sig ha ganska
daligt eller mycket daligt halsotillstind uppger i ligre utstrickning (61 procent) att de har tillgang
till den sjukvard de behover jamfort med de som anser sig ha ett bra eller mycket bra
hilsotillstand (80 procent). For att de svarande ska uppleva att de har en bittre tillgang till
sjukvard anges kortare vintetider, littare att boka tid for likarbesok och kortare avstand till
sjukvarden.

Patienters och nirstaendes kontakt med varden

Kontakter med varden

For att kartligea om landstinget lever upp till mélet om en god hilsa pa lika villkor, ir det viktigt
att undersdka hur befolkningen upplever sina kontakter med varden. Det ér viktigt att f6lja
vardutnyttjandet 6ver tid och dven eventuella skillnader mellan olika befolkningsgrupper. Detta
kan ge en indikation om att varden inte ges pa lika villkor, vilket kan bidra till en mer ojaimnt
fordelad hilsa.

Generellt sett nyttjar kvinnor mer vard d4n man. Drygt halften av kvinnorna (56 procent) och
strax under hilften av minnen (47 procent) har besokt nagon vardgivare under de senaste tre
manaderna. Vanligast dr besok hos likare pa vardcentral eller privatlikare, direfter kommer
besck hos likare pa sjukhus. Som vintat har dldre i storre utstrickning 4n yngre varit i kontakt
med olika former av vard.

16 procent av befolkningen 1 linet har under en treménadersperiod avstatt fran att s6ka vard,
trots att de upplevt behov av det. Anledningen till att man avstatt fran vard varierar, men som
frimsta skil anges negativa erfarenheter fran tidigare besék. Andra orsaker dr att man inte hade
tid, att besviren gick Gver eller att det var for langa vintetider™.

Fortroendenimndens drenden

Fortroendenimndens kontakter med patienter och nirstaiende har 2014 resulterat 1 428
registrerade drenden, vilket ar en 6kning med 3 procent jaimfért med 2013. Detta ar positivt, och
helt i linje med intentionerna i bade Patientsikerhetslagen och Lag om patientnimndsverksamhet.

I nedanstaende diagram askadliggors utvecklingen av Fortroendenimndens drenden uppdelat pa
kontaktorsak.

23 Folkhilsorapport Blekinge 2014
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Dz'agmm 1 Femarsjamforelse, fordelat pa kontaktorsaker (Kélla: Fortroendendmndens verksambetsberdttelse
20174).

Den storsta gruppen drenden r6r nagon aspekt av vard- och behandlingsfragor (61 procent). Ett
problem som ar tydligt i atskilliga drenden ar att en del patienter kinner att de sjilva far ta ett
alltfor stort ansvar for samordning av sjukvardsinsatser, uppfoljning och nya initiativ. Negativa
konsekvenser av detta dr bl.a. att nddvindig vard kan bli f6rdr6jd och att telefonsamtal till varden
Okar i onddan, med forsimrad tillginglighet fOr patienter som bittre behéver na fram och hogre
arbetsbelastning for personalen som féljder.

Brister 1 kontinuitet och samordning ses inte sillan, och ibland kan detta leda till f6rseningar av
ritt diagnos och behandling med konsekvenser f6r patienten i form av hogre sjukdomsbérda och
for viarden som behov av storre resursinsatser. En viktig orsak till detta 4r hog andel
likarvakanser inom vissa omraden, sirskilt primédrvard och psykiatri, och dirav hog andel inhyrd
personal. Fast vardkontakt utses inte tillrickligt ofta for patienter med behov av samordning, med
undantag for cancervarden dir sirskilda kontaktsjukskoterskor utses (Fortroendenimndens
verksamhetsberittelse 2014).

Brister i samordning och kontinuitet
Ovanstaende iakttagelser om brister i kontinuitet och samordning bekriftas av en nyligen
presenterad nationell utvirdering frain Myndigheten f6r vardanalys. Dir dras slutsatsen att svensk
hilso- och sjukvard har stor forbattringspotential nir det giller att gbra varden mer
patientcentrerad. Négra utvecklingsomraden som identifierades var:
- Virden dr simre pd att ge information som gor det maojligt f6r patienten att ta
vilgrundade beslut om sin vard och hilsa
- Virden har inte lyckats skapa bittre forutsittningar for patienten att ta en mer aktiv roll i
motet med varden
- Virden kan bli bittre pa att stodja patienten att sjilv kunna folja och hantera sin sjukdom
- FPortsatta brister ses 1 koordineringen av varden men samordningen av information har till
viss del stirkts

- Virdens engagemang i livsstilsfrigor har fortsatt forbittringspotential®.

2 Virden ur patienternas perspektiv — jimférelser mellan Sverige och 10 andra linder, Myndigheten f6r vardanalys
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Forslag pa diskussionsfragor

Att dra nytta av digital teknik bygger pa att man vet och kan. Finns det grupper som star utanfor?
Vilka férvintningar pa landstinget har en generation som alltid varit stindigt uppkopplad?

Vilka tecken ser vi pa 6kade forvantningar pa halso- och sjukvirden i Blekinge?

Utifran mitningar av fortroende for varden, vilka slutsatser kan vi dra om hur vil hilso- och
sjukvarden svarar upp mot befolkningens férvintningar?

Hur kan vi parallellt med att méta befolkningens forvintningar sikra en vard pa lika villkor for
alla och en halso- och sjukvard som prioriterar dem med storst behov?
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8. Forandrad kravbild och maktférskjutning

Staten, landstingen/ regionerna och kommunerna har olika uppdrag i den svenska hilso- och sjukvarden.
Landstingen ska erbjuda en god hélso- och sjukvdrd dt dem som dr bosatta inom landstingets grinser.
Kommunerna dr ocksa sjukvdrdshuvudmdn och ansvarar for delar av hilso- och sjukvarden for sina invanare.
Staten bar traditionellt styrt och paverkat sjukvardshuvudmdnnen genom lagstifining och andra forfattningar, men
ocksd genom vissa Statliga stod och kunskapsunderlag som nationella riktlinjer. Vi noterar en utveckling dér dels
handlingsutrymmet pa lokal och regional begransas, dels fordndringar som pa olika sdtt stiller allt higre krav pa
brukar-/ patientinflytande.

Overgripande utveckling

Forindrade roller for den offentliga organisationen

En utveckling som identifierats av Sveriges kommuner och landsting ér att handlingsutrymmet
tor fortroendevalda pa lokal och regional niva begransas allt mer. Handlingsutrymmet paverkas
bland annat av en 6kad detaljsstyrning pa det nationella planet parallellt med en alltmer
vilinformerad befolkning som stiller 6kade eller nya krav pa tjansternas utbud, omfattning och
utformning (se kapitel Fordndade attityder till och forvintningar pa halso- och sjukvarden). Denna
utveckling paverkar och férindrar rollerna fér offentliga organisationer, t.ex. blir
vardvalsmodeller, tjdnstegarantier och tillstindsgivning allt vanligare. Genom valfrihetssystemen
och kvalitetsjamforelser av olika slag har kvalitetskonkurrens blivit en viktig faktor for vardens
utveckling®.

En utékad méjlighet att vilja utférare av varden stiller ocksa landstingen och regionerna i en
annan konkurrenssituation an tidigare. Det blir allt viktigare att bygga en bra relation och ett gott
fortroende till sina patienter och medborgare sa att de inte viljer att ga nagon annanstans. De
som har bra behandlingsresultat har en konkurrensférdel och den 6kar om de lyckas lyfta fram
dem i media och sin marknadsforing.

Vi ser ocksa en utveckling som innebar en 6kad nationell samverkan inom olika omraden. Aven
kommun- och landstingsgrinsernas betydelse minskas nir vilfardstjanster kan ges utanfor den
egna kommunen eller landstinget. Genom patientlagen stirks t.ex. patienternas ritt att s6ka
oppenvard i hela landet. Det finns ocksa méjligheter att vilja vard 1 ett annat EU-land.

Okat patientinflytande

Enligt SKL:s rapport Vigval f6r framtiden pekar mycket pé att “rittighetstrenden” forstirks, bl.a.
genom att rattigheter via lagstiftning 6kar. Ett exempel dr den nationella vardgarantin vilket ar en
lagstadgad rattighet som anger inom vilka tidgrinser vard ska erbjudas, efter att beslut om vard
har fattats.

Pa hilso- och sjukvardens omrade har det genomférts forindringar som handlar om 6kade
mojligheter till att valja vardgivare, frimst inom primirvarden men dven inom den specialiserade
varden i ett antal landsting. Den nya patientlagen som tridde i kraft i januari 2015 syftar till att
stirka och tydliggora patientens stillning samt till att frimja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet.

Parallellt med allt hogre krav pa patientinflytande i varden Okar samtidigt kraven pa prioriteringar.
Det ir saldes viktigt att, utover de férdelar som patientinflytande kan féra med sig i form av bl.a.

2 Vigval for framtiden, Sveriges kommuner och landsting
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torbattrad hilsa, notera att det ocksa kan finnas en motsittning i férhallande till kravet pa
prioriteringar. Utvecklingen skulle kunna innebira att enskilda patienters 6nskemal om viss
behandling eller insats ibland maste sta tillbaka till f6rman f6r mer prioriterade behov. Detta i sin

tur kan leda till ett minskat fortroende for virden®.

Krav pa behovsanpassad information

Alla patienter har, enligt den nya Patientlagen, ritt att fa individuellt anpassad information om sitt
hilsotillstand, metoder f6r undersokning, vard och behandling, méjlighet att vilja vardgivare och
information om vardgarantin. Kommunikationen med patienten ska ske sa att han eller hon kan
bli delaktig och agera ritt.

Det innebir att det finns ett behov av 6kad malgruppsanpassning pa den information vi tar fram
till vira patienter. Informationen ska ocksa goras tillganglig pd det sitt som passar mottagaren
bist, vilket staller krav pa anpassning till exempelvis teckensprak, littlist svenska eller
oversattning till andra sprak. Manga ganger 4r detta information som ges direkt av vardgivaren
vid métet med patienten. Mojligheten att foérbereda standardiserad information att sticka i handen
pé patienten vid métets slut minskar.

Oppen resultatredovisning

Hilso- och sjukvirden har idag omfattande system for datoriserad registrering av patientinform-
ation som bearbetas och anvinds som underlag f6r jimforelser och forbittringar. Exempel pa
detta ir redovisningarna i NYSAM, Oppna Jimférelser och de nationella kvalitetsregistren.
Kvalitetsregistren dr frimst fokuserade pa medicinsk kvalitet och behandlingsresultat. I Blekinge
ar drygt 50 av de ca 90 kvalitetsregistren aktiva, vilket innebdr att det finns goda férutsittningar
att anvianda dessa medicinska kvalitetsdata f6r att utveckla och forbittra den lokala verksamheten.
Registrering i kvalitetsregister ar tidskrivande. Fa verksamheter har avsatt tid for analys,
reflektion och aterkoppling till den personal som arbetar nirmast patienten av vad registren
kommer fram till. D4 uteblir ocksa den méjliga effekten av att initiera forbattringar utifrin
registerdata. Tydliga och tidsatta mal maste tas fram inom detta omrade for att lyfta fram vikten
av ett systematiskt arbetssitt i hela processen kring kvalitetsregistren, fran inregistrering till
hantering av resultat. Landstingets I'T-16sningar ska stotta detta arbete genom automatiska
overfoéringar av information, sa att dubbelregistrering undviks i méjligaste man. Landstinget
Blekinge beviljades 2014 projektmedel fOr att utveckla anvindningen av kvalitetsregisterdata i
forbattringsarbetet. Syftet med projektet ar att etablera en landstingsovergripande analysgrupp
som kan sikerstilla en kontinuerlig dialog med férvaltningschefer och verksamhetschefer kring
kvalitetsdata fran kvalitetregister och andra killor. Kvalitetsdata ska sedan redovisas
aterkommande under dret i deldrsbokslut och arsbokslut. Dir ska samtidigt redovisas
genomférda atgirder och uppnadda kvalitetsforbittringar.

Nationella styrsignaler
Avsnittet syftar till att ge en inblick i viktiga nationella styrsignaler och avser inte ge en
heltickande bild av regelverket.

Overgripande regelverk

Hilso- och sjukvirden ir férhallandevis vil reglerad. Regelverket syftar i forsta hand till att
garantera en god och siker vard for patienterna. Tre av de viktigaste lagarna inom hilso- och
sjukvarden idr patientsikerhetslagen (2010:659), patientlagen (2014:821) och Hilso- och
sjukvardslagen (1982:763). Andra viktiga lagar i varden ér patientdatalagen (2008:355) och
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

26 Anell Vilken ojamlikhet 4r mest rittvise Patientinflytande och egenavgifter i svensk vérd
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Patientsifkerbetslagen (PSL) galler fran den 1 januari 2011. Syftet med lagen ar att frimja hog
patientsikerhet. Lagen innehaller bland annat bestimmelser om vardgivarnas ansvar for
systematiskt patientsikerhetsarbete, legitimation och behdrighet for vardpersonal, skyldigheter
tor hilso- och sjukvardspersonal, tillsyn av Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) och Hilso-
och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN).

Patientlagen giller fran den 1 januari 2015. Syftet med lagen ar att stirka och tydliggdra patientens
stillning samt frimja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Lagen innehaller
bland annat bestimmelser om tillginglighet, information, samtycke, delaktighet, fast vardkontakt
och individuell planering, val av behandlingsalternativ och hjalpmedel, ny medicinsk bedémning
samt val av utfOrare.

Hlso- och sjukvdirdslagen (HSL) anger de allmanna malen och kraven pa virden. I lagens inledande
paragraf faststills att malet for hilso- och sjukviarden ér en god hilsa och en vird pa lika villkor
tor hela befolkningen. Virden skall ges med respekt f6r alla manniskors lika virde och f6r den
enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvird skall ges
foretride till varden

Det finns ett antal férordningar inom hilso- och sjukvardens omrade, t.ex. Patientsikerhets-
torordningen (2010:1369). Foreskrifter dr bindande och utfirdas av myndigheter. Exempel pa
foreskrifter dr: Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSES 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2008:14) om
informationshantering och journalfdring i hilso- och sjukvarden, Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rad (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering i hilso- och sjukvarden.

I manga foreskrifter och allméinna rad stills krav pa att det ska finnas lokala skriftliga direktiv,
rutiner och instruktioner. Detta giller till exempel likemedelshantering, ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete och informationssidkerhet och journalféring.

Nationella strategier och sirskilda satsningar

I nedanstiaende ges en summarisk genomgang av storre nationella satsningar som var kinda vid
tillfallet da planeringsforutsittningarna sammanstalldes i januari-februari 2015. P4 manga hall i
landstinget pagar arbete enligt antagna planering och policies. Andra omraden staller krav pa
maldiskussion och eventuellt forstirkta insatser.

E-hélsa

Malet f6r e-hilsoarbetet ér att en forbattrad informationshantering inom socialtjansten och hilso-
och sjukvarden ska underlitta for patienter, personal och beslutsfattare att fa ritt information i
ritt tid. For att det ska bli verklighet beh6ver bade den tekniska infrastrukturen utvecklas och
sittet informationen dokumenteras pa bli mer enhetligt. Sedan 2010 finns en nationell strategi for
e-hilsa som leds av regeringen”.

Riktade insatser inom omridet psykisk ohdilsa

Staten har under manga dr genomfort satsningar inom omradet psykisk ohidlsa. Handlingsplanen
"PRIO Psykisk ohilsa - plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa" tydliggor statens
malinriktning och insatsomraden f6r psykisk ohilsa. Planen revideras 2014 och giller till och med
2016%.

27 www.regeringen.se
28 Tbid
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Litkemedelsomradet

Den nationella likemedelsstrategin revideras och ska vara klar hosten 2015 och gilla 2016. Det
péagar ett arbete fOr att utarbeta en nationell plattform for det fortsatta arbetet med utmaningar pa
likemedelsomradet. Utmaningar pa likemedelsomradet tas upp under avsnitt Uzveckling i takt med
medicinska och tekniska framsteg” .

Kunskapsstyrning

Den som arbetar i varden fattar dagligen manga beslut. Dessa beslut ska bygga pa basta
tillgdngliga kunskap for att gora bista mojliga nytta for patienten. Kunskapsstyrning handlar om
att utveckla, sprida och tillimpa bista méjliga kunskap™.

I en promemoria 2014 lades forslag som ska leda till en forbattrad statlig kunskapsstyrning for
hilso- och sjukvarden. Regeringen beskriver kunskapsstyrning som en nyckelfraga for att mota
kommande utamningar inom hilso- och sjukvarden.

Elffektivare resurserntnytfiande ger battre vard

Regeringen gav 2013 en nationell samordnare i uppdrag att gora en analys av hur hilso- och
sjukvarden kan anvinda personalens resursers pa ett mer andamalsenligt och effektivt satt.
Genom att anvinda personalens tid, kunskap och engagemang pa ritt sitt vill man bade 6ka
vardkvaliteten och fd ned kostnaderna. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 december
2015

Overenskommelser mellan SKL och regeringen inom vard och omsorg
Overenskommelser mellan SKL. och regeringen ir resultatet av omraden som bada parter har
identifierat som sarskilt viktiga for den fortsatta utvecklingen av hilsa, vard och omsorg i
kommuner, landsting och regioner. Hir ges en kort 6verblick 6ver 6verenskommelser som giller
2015 och framat.

Kunskapsstid och uppfolining inom hailso- och sjukvarden 2015

Overenskommelsen innehaller utvecklingsinsatser for forbittrad vard for personer med kroniska
sjukdomar med fokus pa primirvird och nirvard, samordnad uppfoljning och utveckling av
hilso-och sjukvardens tillginglighet, mot en sikrare vard, férbattrad kunskap och uppfoljning av
likemedel och utveckling av arbetet med 6ppna jaimforelser samt samordning av
beskrivningssystem for patientinformation.

Cancervird, kortare vantetider 2015 — 2018
SKL och staten har triffat en 6verenskommelse om att genomféra en nationell satsning under
2015-2018 pa att korta vintetiderna och minska de regionala skillnaderna i cancervarden.

Nationella Kvalitetsregister 2012-2016
Overenskommelsen 16per 6ver fem ar och giller finansiering, organisation och atgirder for att
6ka anvindningen i vardens forbattringsarbete och underlitta registerbaserad forskning.

Psykisk ohdlsa 2015
Syftet dr att forbittra varden och omsorgen f6r barn och unga med psykisk ohalsa och personer
med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik.

2 www.regetingen.se
30 www.skl.se
3 www.regeringen.se
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Rebabiliteringsgarantin 2015

Syftet med 6verenskommelsen ir att stodja personer med dngest, depression, stress eller en
lingvarig diffus smirta i axlar nacke och rygg att aterga i arbete eller att férebygga en
sjukskrivning

Sjukskrivningsprocess, kvalitetssiker och effektiv (sjukskrivningsmiljarden) 2015
Syftet dr att astadkomma en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivningsprocess samt att 6ka
landstingens drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer f6r sjukdomar och tillstind som drabbar manga
minniskor och kriver mycket resurser. Socialstyrelsens nationella riktlinjer dr ett stod vid
prioriteringar och ger vigledning om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter 1
vard och omsorg bor satsa resurser pa. Malet ar att ge minniskor mojlighet till en god vird och
omsorg. For att ta reda pa om nationella riktlinjer gér skillnad och om varden och omsorgen
Blir battre innehaller riktlinjerna indikatorer. Indikatorerna dr utgangspunkten i Socialstyrelsens
nationella utvarderingar av varden och omsorgen, men kan ocksa anvindas for uppfoljning pa
regional och lokal niva.

Slutliga riktlinjer finns f6r diabetes, brost-, prostata-, tjocktarms-, och dndtarmscancervard,
schizofreni (antipsykotisk likemedesbehandling), palliativ vard, rérelseorganens sjukdomar,
sjukdomsforebyggande metoder, tandvard, schizofreni (psykosociala insatser), demens,
depression och angest och stroke. Remissversioner som ska klara under 2015 finns f6r missbruk
och beroende, astma och KOL och hjirtsjukvard. Det pagar riktlinjearbetet angiaende MS och
Parkinsons sjukdom och revidering av riktlinjerna for depression och angest.

Det dr en utmaning for landstinget att skapa en organisation och en process f6r kunskapsstyrning
sa att den enskilda i slutindan far vard och insatser som vilar pa bista tillgingliga kunskap.

Forslag pa diskussionsfragor

Gar det att samtidigt hantera helhetsansvaret for resurser och verksamhet och tillgodose lagens
intentioner att 6ka den enskildes valmaojlighet och paverkan?

Hur paverkar rittighetslagstiftningen mojligheterna att gora lokala och regionala prioriteringar?
Vilka strategier behover utvecklas fOr att hantera ett 6kat rittighetstinkande?

Vad krivs for att ha beredskap for att hantera en 6kad nationell styrning?

Vad krivs for att landstinget att skapa en organisation och en process f6r kunskapsstyrning s att
den enskilda i slutindan far vard och insatser som vilar pa bista tillgingliga kunskap?
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9. Utveckling i1 takt med medicinska och tekniska
framsteg

Behovet av insatser fran bilso- och sjukvdrden paverkas inte bara av demografiska utmaningar. Den medicinska
och tekniska ntvecklingen skapar standigt nya maijligheter for hilso- och sjukvarden att forebygga, uppticka och
bebandla ohélsa. For patienten dr den medicinska utvecklingen onskvdrd di det t.ex. kan innebdra ett mindre
lidande, frre och fortare sjukskrivningar, bittre behandlingsresultat och battre dverlevnad. I takt med att
efterfragan pa hélso- och sjukvardens insatser dkar stirks dock behovet av prioriteringar. Ny teknologi och dkade
krav och forvantningar pa varden forvintas ocksa driva upp kostnaderna for hélso- och sjukvarden. En snabb
kunskapsutveckling har ocksa lett 1ill ett dkat antal aktirer inom varden vilket innebdr en dkad komplexitet och
[for patienterna, framforallt for patienter med komplexa sjukdomstillstand och flera diagnoser. Patienterna kan
behiva ha kontakt med flera olika specialister vilket ger landstinget en ntmaning i att behdlla effektiva och
samordnade vardprocesser och en samlad bild av patientens sjukdon och hélsoutveckling.

Nya behandlingsméjligheter och efterfrigan pa vard

Nya behandlingsmetoder, likemedel och nya arbetssitt ger forutsittningar for att 6ka vardens
kvalitet och effektivitet. Den medicinska utvecklingen skapar ocksa stora férvintningar hos
befolkningen som i takt med modern informationsteknik far béttre kunskap om vilka méjligheter
som finns att utreda och behandla ohilsa™.

Den medicinska paradoxen innebir att framgangsrik diagnostik och behandling inte leder till
minskade behov av sjukvard utan snarare tvirtom. Modern likemedelsbehandling, operations-
teknik och annat f6r med sig att fler patienter kan hjilpas till fortsatt meningsfullt liv. De kommer
da lingre fram att beh6va ytterligare kontroll, uppféljning och utredning av nya besvir. Eftersom
sjukvardsbehov i stort 4r relaterat till 6kad alder kommer dessutom de allt fler aldre, 1 kraft av sitt
antal, att stilla allt storre krav pa hilso- och sjukvard.

I takt med att efterfragan pa hailso- och sjukvardens insatser Okar stirks behovet av
prioriteringar™. Enligt hilso- och sjukvardslagen ir sjukvardshuvudminnen skyldiga att géra
Oppna prioriteringar. Prioriteringarna ska grundas pa hilso- och sjukvardslagen som siger att
varden ska ges pa lika villkor och att den som har storst behov av vard ska fa vard forst. Det
finns manga rapporter som pekar mot att varden inte férdelas efter behov och pa lika villkor (se
t.ex. Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting).

Ny teknologi och 6kade krav och férvintningar pa virden férvintas driva upp kostnaderna f6r
hilso- och sjukvarden. Under 1980-2005 6kade kostnaderna for vilfirdstjanster med cirka 1
procent mer per ar dn vad som kan forklaras av den demografiska utvecklingen. Trenden vintas
fortsitta. Hogre vardkonsumtion och kostnader i kombination med en mer utmanande
forsorjningskvot innebir att vardens kostnader 6kar snabbare dn resurserna. Myndigheten f6r
vardanalys anger tre huvudstrategier for att mota detta finansieringsgap: minskade kostnader
genom ett stirkt effektiviseringsarbete, ransonering av vard samt 6kad finansiering genom hojda
avgifts- och skatteuttag eller forsikringslosningar. Samtliga alternativ riskerar att paverka
tillgdngen till en god och jamlik vard™.

32 Vigval for framtiden, Sveriges kommuner och landsting m.fl.

33 Prioriteringar i hilso- och sjukvérden analys och slutsatser utifrin rapporten ”Virdens alltfor svira vale”,
Socialstyrelsen

3 Analysplan 2015, Vardanalys
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Introduktionen av nya likemedel

Nya likemedel utvecklas och introduceras i snabb takt. Ett exempel 4r biologiska likemedel som
bland annat mojliggor for personer med ledgangsreumatism att leva ett 1 nirmaste normalt liv.
Behandling ger stora vinster for patienten och samhallet i stort och medf6ér samtidigt hdga
kostnader f6r landstingen (Framtidens hilso- och sjukvard Landstinget Blekinge).

Likemedelskostnaderna 6kade under 2014, f6r bide f6rmans- och rekvisitionslikemedel, till stor
del pa grund av tillkomsten av nya dyra likemedel. F6r 2015 bedéms kostnaderna 6ka ytterligare.
Det ir frimst utvecklingen av likemedel f6r hepatit C patienter som kommer generera stora
kostnadsokningar framover. Alla patienter kommer inte kunna behandlas utan endast de svarast
sjuka. Det tillkommer nya likemedel redan under 2015 till ligre pris vilket innebar att
kostnaderna per patient kommer sjunka dven om den totala kostnaden dnda dr betydande for
landstinget. Pa sikt kommer behandlingen innebira firre levertransplantationer vilket har en
kostnadsminskande effekt. Om staten kommer ersitta landstingen for kostnadsékningen gillande
hepatit C likemedel ér i skrivande stund oklart. I landstingets kalkyler bedéms statsbidraget for
likemedel i 6ppen vard folja den faktiska kostnadsutvecklingen.

Behov av ordnat inférande

Nya likemedel och behandlingsmetoder utvecklas stindigt med storre eller mindre betydelse for
den enskildes hilsa. Ofta blir kostnaderna visentligt hogre dn for de behandlingar som kan
erbjudas idag. Ett ordnat inférande innebir ett strukturerat och enhetligt arbetssitt vid hantering
av nya dyra likemedel, dvs. hela riket bor anvinda samma bedémningskriterier vid avgoérande om
nytt likemedel ska anvindas och pa vilka indikationer patienten ska fa tillgang till likemedlet.

Ett nytt samarbete kring ordnat inférande dar alla landsting deltar — Samverkansmodellen, har
arbetats fram med syfte att ge jamlik vard och betala f6r behandlingar med dokumenterad nytta.
Spindeln i natet 4r radet for nya terapier (NT-radet). Arbetet innefattar vetenskaplig,
hilsoekonomisk och etisk bedémning av nya likemedel 61 att na nationell konsensus pa ett tidigt
stadium. Vidare finns en férhandlingsorganisation kopplad till systemet. Syftet dr att kunna
erbjuda effektiv behandling lika 6ver landet pa ett tidigt stadium av ett lakemedels levnad och
undvika anvindning av preparat till hoga kostnader om det inte bedoéms tillrackligt effektivt eller
sakert.

Arbetet med ordnat inférande pa riksplan behover kompletteras i landstingen med lokala
organisationer for ordnat inférande. Ett arbete inom Blekinge pagar med att skapa rutiner kring
savil avtalstecknande som introducering av nya likemedel.

Okad kunskapsutveckling och specialiseting av varden — krav pa samverkan

Den medicinska kunskapen 6kar som nimnts ovan i snabb takt. Kunskapsutvecklingen tvingar
fram nya specialomraden for att professionerna ska ha férutsittningar for att kunna vara
uppdaterade inom sitt eget kunskapsomrade. Ett 6kat antal aktérer inom varden innebir en 6kad
komplexitet och for patienterna, framfor allt for patienter med komplexa sjukdomstillstaind och
flera diagnoser. Patienterna kan behéva ha kontakt med flera olika specialister vilket ger
landstinget en utmaning i att behalla effektiva och samordnade vardprocesser och en samlad bild
av patientens sjukdom och hilsoutveckling™.

En allt storre andel dldre gor att fler personer utvecklar kroniska sjukdomar som normalt féljer av
Okad alder. Vardanalys har i en nulagesanalys av varden visat pa de utmaningar som varden och
omsorgen, som system, har att mota i varden hos patienter med kronisk sjukdom. Kronisk

% Analysplan 2015, Myndigheten f6r vardanalys
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sjukdom férekommer hos nistan halva befolkningen och star f6r en majoritet av sjukvards- och
sjukforsikringskostnaderna. Rapporten vicker ocksa generella fragor om hur virden pa ett battre
satt kan fullgora de krav som stalls i lagar och regler for att nd en patientfokuserad vard. Det
finns idag bindande lagar och regler kring t.ex. krav pa samordning, kontinuitet, delaktighet och
information. I rapporten ges nagra reflektioner som ger oss en fingervisning om identifierade
utmaningar:

- Stirk samarbetet mellan kliniker och verksamheter, bade inom landsting och mellan
kommun och landsting. Primérvarden har uppdraget att halla samman varden men saknar
de verktyg och mandat som krivs for att axla rollen som projektledare for patienter med
en eller flera kroniska sjukdomar. Informationséverforingen behover forbattras.

- St6d och tillvarata kraften hos patienterna sjilva for att 6ka delaktighet och inflytande.

- Oka forutsittningarna for att ny kunskap och evidens kan omsittas i klinisk vardag.

- Férbittra mojligheten till uppféljning av prestationer, processer och utfall av varden™.

En sirskild utredare ser for nirvarande 6ver hur den hogspecialiserade varden kan utvecklas
genom en 6kad koncentration. Syftet ska vara forbittrade vardresultat och en mer jamlik vard
samt ett effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvardens resurser. Sa kallad nivastrukturering
handlar om att se 6ver hela virdprocessen sa att den samlade varden blir sa bra om méjligt.

Utvecklingen kommer ocksa att innebira ett 6kat behov av att landstinget kan ta emot och inféra
ny kunskap och stiller hoga krav pa utbildning och kompetensutveckling av personalen. 1
utredningsdirektiven konstateras att det pa sikt f6r manga landsting kommer att vara svart att na
den volym och kompetens som behévs £6r att kunna ge en god och effektiv vard.
(utredningsdirektiv 2014: 50).

Utvecklingen av informations- och kommunikationsteknik

Den nya informations- och kommunikationstekniken skapar 6kade mojligheter till interaktion.
For vardens del kan det handla om foérbittrade mojligheter till samspel mellan vardaktorer, mellan
varden och patienterna samt mojligheter att samordna varden ur patientens perspektiv.

Utvecklingen av informations- och kommunikationstekniken kan 6ka vardens effektivitet och
kvalitet. Tekniken kan ocksa bistd med beslutsstod till professionen for en sikrare och snabbare
diagnossittning och behandlingsinsats utifran den senaste forskningen.

Den tekniska utvecklingen har gett oss tillgang till stora méinger data och datorkraft (Big data).
Datamingderna kan ge oss moijligheter till 6kad kunskap som kan leda till férbattringar f6r den
offentliga sektorn. Det kan handla om att hitta monster som t.ex. kan 6ka mojligheten till riktade
insatser. Sveriges kommuner och landsting anger att statistik och matematiska modeller kopplade
till Big data kompletterar eller ersitter minskliga bedémningar pa allt fler omraden. Utan
avancerat datorstdd dr det t.ex. svart fOr likare att f6lja med i utvecklingen. Som tidigare belysts
ir ocksd minniskor i allminhet alltmer palista om sina symptom’’ Det finns ocksi risker med
utvecklingen framfor allt kopplat till att informationen kan hamna i orétta hinder (se vidare
kapitel Okad global sirbarhei).

Teknologin existerar men trots detta dr anvindningen av den nya tekniken inom hilso- och
sjukvarden fortfarande lag och utvecklingen hindras av en rad utmaningar. Dagens I'T-system
inom varden ir t.ex. inte anpassade efter anvindarnas behov. Det saknas dven en sammanhallen

36 VIP i virden, Myndigheten f6r virdanalys
37 Vigval for framtiden, Sveriges kommuner och Landsting
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IT-infrastruktur vilket medfor att delning, synkronisering och anvindning av data ér
komplicerad™.

Landstinget Blekinge, tillsammans med 6vriga landsting och regioner i Sverige har en gemensam
utmaning i att kunna erbjuda allt bittre vard inom ramen for i stort sett befintliga resurser. Nya
tekniska hjalpmedel kan skapa forutsittningar for patienten att bli mer delaktig i sin hélso- och
sjukvard. Utvecklingen innebir att konsultationer och provtagningar i allt storre utstrickning
skulle kunna ske med digital teknik. En utgangspunkt ar att ny teknik bade kan férbittra
minniskors vardag samt frigéra resurser f6r hilso- och sjukvarden. Exempel dir nya teknik
anviands pa detta sitt ir sjalvdialys inom hilso- och sjukvarden.

E-hilsa omfattar invanartjanster for olika malgrupper: medborgare, patienter, brukare och
anhoriga. Tjinsterna ger 6kad tillgang till kvalitetssdkrad information, de underlittar kontakter
med varden och ger battre mojlighet till sjilvservice och delaktighet. Detta genom att i storre
utstrickning lata medborgarna utritta drenden pa internet. Tjansterna gor det ocksa mojligt for
minniskor att sjilva vilja nir och hur de vill utfora olika drenden. Tillgang till kvalitetssakrad
information gor det ocksa maoijligt f6r méinniskor att ta ett storre eget ansvar for sina halsa, vilket
pa sikt gynnar folkhilsan. Studier pekar ocksa pa att lite mer 4n halften av svenskarna ar
intresserade av att kunna folja sin egen hilsa, till exempel kondition, naringsintag, blodtryck via
dator eller mobiltelefon.

Framtidens hilso- och sjukvard

Landstingsfullmaktige har under 2014 tagit beslut om att paborja det omfattande projektet
”Framtidens hilso- och sjukvard” som ér en langsiktig plan f6r hur hilso- och sjukvarden i
Blekinge ska utformas for att mota det framtida vardbehovet. Landstingsfullmiktige har beslutat
om en preliminir investeringsram pa 3,5 mdkr, foérdelat pa en tioarsperiod, avsedd for projektet.
Investeringen ar avsedd for att utveckla varden och modernisera och anpassa lokalerna till de
torindrade krav som kan skonjas framéver. Stora om- och nybyggnationer kommer bli aktuella
under de kommande tio aren.

En utvecklingsplan for fastighetsforsorjning och fastighetsunderhall f6r hela landstinget har tagits
fram och en delrapport ska limnas i mars 2015. Rapporten ska kompletteras med planer f6r I'T-
torsorjning, medicinteknisk f6rsorjning samt Gvrig utrustning och ska vara klart 1 april 2015.
Planerna paverkas av hur verksamhetsférdelningen kommer att utformas mellan sjukhusen. En
bedomning av statusen for vardavdelningarna ur ett verksamhetsperspektiv finns sedan tidigare
och utgdr underlag till ovanstiende planer.

Exempel pa diskussionsfragor:
Hur ska Landstinget Blekinge mé&ta och frimja den medicinska och tekniska utvecklingen?

Vem definierar behoven? Hur stort kan det offentliga dtagandet vara?

Vilka avvigningar och prioriteringar maste goras? Hur kan vi kommunicera prioriteringarna med
befolkningen?

3 Analysplan 2015, Myndigheten f6r vardanalys
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10. Okad global sarbarhet

Globaliseringen leder till att information, kapital, varor, tjanster och mdnniskor 1or sig snabbare och littare
mellan linder. Finansiella system dr starkt sammankopplade med varandra over hela vérlden, vart
teknikberoende okar och mdnniskor reser dver hela virlden pa ett annat satt dan tidigare. Denna allt starkare
lobala sammankoppling ddir vi i stirre utstrickning paverkas av handelser i var omwvarld leder till en ikad
sdrbarhet som har konsekvenser for hilso- och sjukvdrden. Ett kat resande, konflikter, fordandrat klimat och
beroende av ny och sarbar infrastruktur leder till utmaningar som landstinget behover ha beredskap for att mita.

Okat resande och urbanisering

Vi har vant oss vid en livsstil som ger oss mojlighet att resa och uppticka andra delar av virlden
och andra beséker dven oss. Det 6kande resandet 6kar dels risken for att Blekinge blir exponerat
tor sjukdomar som tidigare inte funnits hir, dels att multiresistenta bakterier sprids. Livsmedel
fraktas over virlden och ir ocksa potentiella smittbarare. Urbaniseringen och en mer intensiv
interaktion mellan ménniskor gor att en smitta littare sprids. Sjukdomar som tidigare har utrotats
fran vistvirlden riskerar att aterkomma och sjukdomar som kan férebyggas eller botas men anda
existerar i fattigare och varmare delar av virlden riskerar att spridas till nordligare breddgrader pa
grund av det allt varmare klimatet och det 6kande resandet mellan kontinenter. Hotet fran
pandemier, det vill siga virldsomfattande epidemier, har fatt 6kad uppmirksamhet efter
utbrotten av ebola, SARS, fagelinfluensan och svininfluensan under de senaste aren.

Vikten av forebyggande arbete

Antibiotikaresistens dr ett av de storsta globala hoten mot manniskors hilsa. Bara i Europa
beriknas omkring 25 000 personer do drligen pa grund av bakterieinfektioner som antibiotika
inte lingre rar pa.” Dessa bakterier har blivit multiresistenta. Ett 6kat resande till linder dir
resistenta bakterier dr vanliga 6kar pa spridningen. Av resenirer som har drabbats av magsjuka
vid utlandsresa var 70 procent av dem som varit i Indien, 50 procent av dem som varit 1 Egypten
och 25 procent av dem som varit i Thailand birare av den multiresistenta bakterien ESBL nir de
kom hem.*

Information till allmdnheten om hur smittspridning kan begrinsas dr en viktig dtgird for att
forebygga. Ju mer multiresistenta bakterier som férekommer, desto viktigare ar det dven att
sikerstilla goda hygienrutiner 1 varden for att f6rhindra spridningen av dessa. Sdrskilt allvarligt
blir det f6r dem som vardas f6r andra sjukdomar som exempelvis cancer, eller dem som har
genomgitt en operation. Den demografiska utvecklingen med fler dldre och en alltmer avancerad
sjukvard som tilliter vard av skora patienter ar faktorer som okar behovet av antibiotika och
ddrmed risken for antibiotikaresistens.

Ar 2014 avslutades regeringens fyradriga nationella patientsikerhetssatsning som syftade till att
uppmuntra, stirka och 6ka patientsikerhetsarbetet i landstingen. Ett resultat dr en minskad
anvindning av antibiotika och en foérbittrad féljsamhet till hygien- och klidrutiner inom
Landstinget Blekinge. Ett engagerat och lingvarigt fokus fran hégsta ledning med ett tydligt krav
pa forbittringsarbete och strukturer som for ut detta engagemang har visat sig vara
framgangsfaktorer for att forebygga vardrelaterade infektioner.

3 http:/ /www.folkhalsomyndigheten.se/nyhetet-och-press/nyhetsarkiv/2015/ februati/ europeiskt-mote-i-
stockholm-om-antibiotikaresistens,/
40 http:/ /www.vetenskaphalsa.se/ resistenta-bakterier-med-hem-fran-utlandsresan/
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Risken for konflikter

Antalet konflikter 1 virlden Okar inte men i och med globaliseringen paverkar oroligheter i var
omvirld oss pa ett annat sitt dn forr, inte minst ekonomiskt. Spanningen och osikerheten har
Okat 1 Sveriges naromrade som ett resultat av den ryska aggressionen i Ukraina och den 6kade
militira aktiviteten i Ostersjon. Klimatforindringar riskerar att leda till konflikter om resurser och
de terrorangrepp som har intriaffat de senaste daren i Europa skapar en ny typ av osikerhet. Ett
skarpt forsvarspolitiskt lige kan stélla andra krav pa hilso- och sjukvirden och landstinget kan
komma att fa i uppdrag att sikerstilla sjukvard dven under krig.

Kris- och katastrofberedskap

En avgorande faktor f6r en organisations legitimitet dr dess formaga att hantera krissituationer.
Tillgang till korrekt och snabb information i en krissituation ar nédvindigt. Kommunikation dr
darfor en mycket stor del av krishanteringen och med ett effektivt kommunikationsarbete 1 ratt
tid kan vi dessutom avlasta varden och ge dem utrymme att utfora sitt arbete genom att
allminhet och patienter dr ritt informerade och séker vard pa ritt sitt. Tillgang till kanaler, och
vil utarbetade rutiner f6r hur krisinformation ska hanteras ér viktigt. Det krivs ofta mer resurser
in man tror for att hantera kriskommunikationen. En sirskild utmaning ar nir information
snabbt maste férmedlas pa ett annat sprak dn svenska. Landstinget har ett 6kat ansvar for kris-
och katastrofberedskap samtidigt som de statliga medlen for att kunna uppritthalla denna
minskar. En effektiviserad vardorganisation med sma marginaler skapar i sig en sarbarhet och
svarigheter att hantera krissituationer nir de uppstar.

Vird av asylsokande personer

Antalet asylsokande har under det gangna aret 6kat betydligt bade inom riket och linet, ytterligare
okning ar, enligt Migrationsverket, att vinta. Minniskor som soker asyl i Blekinge behover, och
har lagstadgad ritt till, hilso- och sjukvard. Asylboenden kan 6ppnas med kort varsel vilket
snabbt kan skapa ett 6kat tryck pa primirvarden. De manniskor som soker asyl har ofta flytt
undan krig, katastrofer, fortryck och missférhallanden vilket skapar ett behov av en psykiatrisk
vard anpassad efter denna problematik. Sjukdomspanoramat 1 6vrigt kan ocksa se annorlunda ut
an vad sjukvarden generellt 4r van vid och dessa sjukdomar behover fangas upp tidigt.
Primidrvarden har som malsdttning att ha hilsosamtal med provtagning med asylskande inom
tva manader efter att de har anlint.

En undersokning gjord av SKL visar att asylsokande gor firre likarbesok pa vardcentraler och i
specialiserad 6ppenvard in de bosatta.” Diremot har asylsékande fler varddagar i sluten somatisk
vard och betydligt fler virddagar inom den slutna psykiatriska varden. Landstingen ersitts med
statsbidrag for asylsjukvarden, enligt SKL:s undersckning ticks inte landstingens kostnader f6r
asylsjukvard av statsbidraget.

Patientlagen som tridde i kraft den 1 januari 2015 syftar till att stirka och tydliggéra patientens
stillning och frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. Lagen stiller hardare
krav pa varden att informera patienten pa en rad olika omraden och gora denne delaktig i sin
egen vard. Varje kultur har sin typ av kommunikation. Detta paverkar minniskors satt att ta till
sig information och det satt de skaffar sig information om sin omgivning och hindelser som
paverkar dem. For att i enlighet med lagen kunna méta, bemota och behandla asylsokande och
andra som inte kan svenska och kommer fran andra kulturer krivs sprakkunskaper och

# Ekonomitapporten, om kommunernas och landstingens ekonomi — december 2014 Sveriges kommuner och
landsting
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interkulturell kompetens inom landstinget och tillgang till tolkar. Vi behover veta vilken kultur
vara malgrupper tillhor och utifran det vilja strategi, kanal, sprak och budskap. Generellt erbjuder
Landstinget Blekinge ytterst begrinsad information pa utlindska sprik till storre invandrar
grupper i linet, det giller savil i landstingets kommunikationskanaler som i anslutning till
mottagningar och vintrum. Det finns ingen strategi eller medel avsatta for information pa
utlindska sprak. Dock har alla patienter ritt att fa en tolk nar de besoker hilso- och sjukvirden.

Foriandrat klimat

Extrema viderhindelser kommer att bli allt vanligare. Lansstyrelsen 1 Blekinge skattar de
viktigaste konsekvenserna for Blekinges del till vattenfragor; stigande havsnivéer, hdgvattenstand,
éversvimningar, dricksvattenforsérjning, vattenbrist pa grund av lingvarig torka sommartid.”
Klimatfoérindringarna kommer att berora de flesta samhillssektorer och kostnaderna f6r de
hilsorelaterade skador som ett forandrat klimat kan ge upphov till kan bli mycket hoga.

Regeringen har i Klimat- och sarbarhetsutredningen uppskattat de ackumulerade kostnaderna for
det svenska samhillet fram till ar 2100. Berdkningarna ér osidkra, men de ger inda en uppfattning
om storleksordningen. Sjukvard idr den sektor som beriknas fa sta for den storsta kostnaden; 570-
800 miljarder kr fram till ar 2100. Hogre temperaturer har stor paverkan pa minniskors hilsa.
Barn, dldre och sjuka har svarare att klara extrema virmebdljor. Ett varmare och vitare klimat
innebir dven risk for att nya sjukdomar kan spridas nir smittoimnenas virddjur, s.k. vektorer,
torflyttar sig norrut. Badsarsfeber dr ett exempel pa en allvarlig infektion som kan 6ka 1 Blekinge
vid forindrade klimatférhallanden. Pollensdsongen vintas bli lingre och intensivare och farre
riktigt kalla vinterdygn kan ge en 6kad forekomst av fastingar och parasiter. Landstingets
fastigheter dr inte anpassade till ett mer extremt klimat dir hogre innetemperatur och
luftfuktighet kan leda till lingre vardtider for patienterna och en férsimrad arbetsmiljé f6r de
anstillda.

Infrastruktnr

Tillgangen till el, vatten och siker informationsteknologi ar avgorande for en god och siker vard.
Ett 6kat beroende av teknik och en mer komplex verksamhet stiller krav pa den tekniska
infrastrukturen. Landstingen dr alagda att kontinuerligt g6ra risk- och sarbarhetsanalyser och
inventera den samhallsviktiga verksamheten.

Fler system kopplas ithop och kinslig information utbyts mellan fler aktérer bade inom
landstinget, mellan vardgivare och andra aktorer sisom kommuner, patienter, allmidnhet och 1
olika kvalitetsregister. Dessa komplexa system mojliggor effektivisering av verksamheten och
ddrmed bittre service till medborgarna men det medfor dven en 6kad sarbarhet. Utbytet av
information ger en 6kad risk for intrang eller att information hamnar dir den inte ska vara. Den
medicinska utrustningen, till exempel pacemakers och respiratorer, blir dessutom mer och mer
teknisk och skulle kunna vara méjlig att manipulera. Avbrott 1 tillgangen till information kan vara
kritiskt for verksamheten och felaktig information kan bokstavligen vara livsfarlig inom varden.
Ett medvetet arbete for att sikerstilla informationssikerheten dr nédvindigt fOr att skydda vira
patienters personliga integritet sakerhet.

42 http:/ /www .lansstyrelsen.se/blekinge/Sv/miljo-och-klimat/klimat-och-
energi/klimatanpassning/konsekvenser-lanet/Pages/default.aspx
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Forslag pa diskussionsfragor:

Hur moter vi den 6kade sarbarheten i form av klimatférandringar, 6kad risk for smittospridning
och uppkomsten av ovanliga sjukdomar 1 uppbyggnaden av framtidens hilso- och sjukvard?

Vilka krav staller den 6kade sarbarheten pa landstingets kris- och katastrofberedskap?
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11. Anstallningsbehov och konkurrens om personal

Under den kommande tiodrsperioden har Landstinget Blekinge ett stort rekryteringsbehov. Dagens arbetsmarknad
priglas ocksd av stor rorlighet och hard konkurrens om arbetskraften vilket innebdr att landstinget mdste vara
attraktivt att arbeta inom. Det betyder bland annat att kunna erbjuda de arbets- och lonevillkor, den arbetsmiljo,
kultur och det chefs- och ledarskap och medarbetarskap som gir att bade medarbetare och arbetssikande viljer att
arbeta inom landstingets verksambeter. Detta forutsatter att landstinget aktivt arbetar bade strategiskt och
operativt med personalfragorna och kontinnerligt bevakar vad som sker i omvdrlden inom dessa fragor. For att nda
framgang i det personalstrategiska arbetet utgar Landstinget Blekinge fran fyra fokusomraden: profilering av
arbetsgivarvarumirke, utveckla kompetens och ledarskap | medarbetarskap, lingsiktig personalforsirjning samt
arbetsmiljo och samverkan.

Anstillningsbehov

Landstinget hade vid arsskiftet 2014/2015 4 752 anstillda varav 385 for viss tid. Antalet anstillda
medarbetare har 6kat med 1,5-2 procent arligen de senaste aren.

Landstinget 1 star infér stora utmaningar framéver nir det giller personal- och
kompetensforsorjningen. Forutsittningarna andras allt snabbare i och med att varden utvecklas
och att konkurrensen om arbetskraften blir tuffare.

Personalomsittningen i landstinget, d.v.s. medarbetare som limnat landstinget, dr relativt stabil
over dren sett till landstinget som helhet och att betrakta som relativt sett normal. Variationer
finns dock vad betriffar olika personalkategorier. Nir det giller specialistkompetenta likare sa
var den externa personalrorligheten 8,3 procent 2013 och 9,5 procent 2014 varav 2,6 procent
beror pa pensionsavgingar och for sjukskoterskor var den externa personalrorligheten 5,8
procent 2013 och 5,7 procent 2014 varav 2,0 procent beror pa pensionsavgangar. Under 2014 var
den externa personalrorligheten 5,8 procent totalt varav 2,6 procent beror pa pensionsavgangar
(jamfort med 6,3 procent totalt varav 3 procent beror pa pensionsavgangar 2013). Fram till 2025
beriknas cirka 1 617 medarbetare inom Landstinget Blekinge att uppna 65 ars alder. Av dessa
kommer 846 att uppna 65 ars alder tom 2020.

Andel av Andel av Antal Personalom-
Personalgrupp (65 r) Antal 2015- tvanst Antal 2015- tvanst tillsvidare- sattning i %
tom 2020 31/12-2014 tom 2025 31/12-2014 anstallda 2014
1.1 Ledningsarbete 31 21,2% 74 50,7% 146 0,7%
1.2 Handlaggare- och administratorsarbete 64 18,8% 132 38,8% 340 8,6%
1.3 Likarsekreterare 53 19,9% 109 41,0% 266 5,6%
2.1 Vard/omsorg mm: Specialistkomp ldkare 52 18,8% 94 34,1% 276 9,5%
2.2 Vard/omsorg mm: Icke specialistkomp ldkare 2 1,5% 4 3,0% 132 5,4%
2.3 Vard/omsorg mm: Psykolog o psykoterapeut 13 25,5% 18 35,3% 51 19,2%
2.4 Vard/omsorg mm: Sjukskoterska m.fl. 193 13,1% 386 26,3% 1469 5,7%
2.5 Vard/omsorg mm: Underskéterska m.fl. 213 32,8% 374 57,6% 649 3,6%
2.6 Vard/omsorm m.fl: Sjukhustekniker/lab.personal 34 26,4% 62 48,1% 129 6,3%
3.0 Tandvardsarbete 49 18,4% 108 40,4% 267 6,2%
4.0 Rehabilitering och férebyggande arbete 34 17,3% 53 27,0% 196 6,2%
5.0 Socialt och kurativt arbete 9 15,5% 18 31,0% 58 7,0%
6.0 Skol-, kultur-, turism- och fritidsarbete 8 17,4% 19 41,3% 46 4,4%
7.0 Teknikarbete 33 20,1% 52 31,7% 164 4,5%
8.0 Hantverkararbete m.m. 14 20,3% 32 46,4% 69 5,8%
9.0 Koks-, maltids-, stad, tvatt och renhallningsarbete 44 21,0% 82 39,0% 210 5,4%
Total 846 | 18,9% 1617 " 362% 4 468 5,8%

Pensionsavgangar (65 ar) under aren 2015-2025 och personalomséttning 2014.
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Hilso- och sjukvidrd

Sjukskoterskor dr landstingets storsta yrkesgrupp. Behovet av att rekrytera sjukskoterskor 6kar
och vi lyckas inte i dagsliget rekrytera det antal vi sOker. Losningen sommartid har varit stimulans
till medarbetare att avstd semester under sommaren samt anlitande av bemanningsféretag. Bristen
pé sjukskoterskor dr nationell och det vi behover forhalla oss till dr att utbildningssystemet inte
kommer att kunna leverera det antal som efterfragas utan vi behover dven hitta andra méjligheter
som minskar vart behov av att rekrytera sjukskoterskekompetens.

Nir det giller utbildning till specialistsjukskéterska finns ett kontinuerligt behov. Under hésten
2015 kommer landstinget att tillsitta 4-5 utbildningsanstallningar inom omraden dir behovet av
specialistsjukskoterskor ar stort. Det ar tjdnster som innebdr en kombination av studier och
arbete med full 16n f6r att na specialistsjukskoterskekompetens. Troligen kommer behovet av
specialistutbildade sjukskoterskor att 6ka framoéver beroende pa en alltmer specialiserad vard.

Efterfragan overstiger tillgangen pa likare, framférallt erfarna likare och specialistlikare och 1
synnerhet specialister i allmanmedicin och psykiatri. Likare utbildade i annat land kommer dven
framover att utgora ett viktigt tillskott till hilso- och sjukvarden.
Forutsattningarna att rekrytera specialistlikare dr 1 manga fall mycket begrinsade. Flera
specialiteter har en nationell brist. I friga om lakartillgangen, bor denna i flera avseenden ses bade
ur ett nationellt och ur ett internationellt perspektiv. Landstingen och regionerna bor darfor
samarbeta kring dessa frigor. Det finns en 6verenskommelse landstingen/regionerna emellan i
samarbete med SKL om att landstingen ska ta ett solidariskt nationellt ansvar for
likarforsorjningen. Detta innebar bland annat att:
e varje landsting ska ha upprittat en lingsiktig plan f6r hur den framtida strukturen for
specialister bor se ut i landstinget
e cn gemensam plan for utokning av AT har tagits fram. For Blekinges del innebir den en
utokning med totalt sex AT-block fram till och med 2017

e ST-likare ska utbildas med malet att varje landsting/region ska vara sjilviorsotjande
e en viss aktiv utlandsrekrytering kommer att ske under en tid framéver

Att landstinget i 6kande grad behéver anvinda inhyrda likare f6r att klara av att uppritthélla
verksamheten i olika sammanhang dr bekymrande. Det dr dock ST-lakare som ir den storsta
rekryteringsbasen for landstinget, vilket innebir att det tar lang tid att minska obalansen mellan
egenanstillda och inhyrda likare. For landstingets del handlar det i f6rsta hand att vinda en
6kande kostnadstrend genom att hitta atgarder som resulterar i minskat behov av inhyrd
personal. Kostnaderna f6r inhyrda likare har 6kat med 13,9 miljoner kronor jamfort med 2013.
Den tid som arbetades av inhyrda eller arvoderade likare under 2014 uppgick i genomsnitt till
11,2 procent av all arbetad tid for likare i Landstinget Blekinge, vilket dr en 6kning jamfort med
ar 2010 (9,4 procent). Situationen varierar dock mellan olika delar av verksamheten.

Aven fér andra yrkeskategorier inom hilso- och sjukvirden och tandvérden till exempel
medicinska sekreterare och tandskoterskor dr det svart att hitta sokande till tjansterna.

Serviceverksamhet

Aven inom Landstingsservice pagér ett arbete med personal- och kompetensférsériningen
specifikt f6r de 76 yrken som finns inom serviceverksamheterna. Stora pensionsavgangar vintar
inom frimst fastighetssidan dir 65 procent limnar inom narmaste tio-arsperioden.

Praktik

49



For att landstinget ska kunna fa utbildad personal krivs att vi dr 6ppna och bereder studenter och
praktikanter placeringar hos oss under utbildningstiden. Vi kan se att behovet av placeringar 6kar
successivt vilket innebar att trycket pa vara verksamheter 6ka nar det giller exempelvis
handledning, bade utbildnings- och tidsmassigt samtidigt som vi ska halla en god kvalitet..

En grupp som ocksa behéver nimnas édr de nya invanare som kommer till Blekinge fran andra
linder och som har en sjukvardsutbildning i hemlandet och som behéver praktik och vigledning
fram till en svensk legitimation. Hir behdvs ett samarbete mellan landsting, Arbetsférmedling
och kommunerna for att dessa personer ska kunna fa férutsittningar att komma in pa hilso- och
sjukvardens arbetsmarknad.

Utveckla kompetens

Kompetensutveckling for befintliga medarbetare dr en avgérande faktor i att na vara mal och att
vara en arbetsplats som kinnetecknas av engagemang och delaktighet. All kompetensutveckling
ska utgd ifran verksamheternas behov och det uppdrag man har som medarbetare eller chef. Det
innebir att utvecklingsinsatser, till exempel utbildning eller att ta till sig information, kan initieras
av saval arbetsplats som av landstingsledning. Behovet av kompetensutvecklingsinsatser 6kar och
det stiller krav pa prioritering utifran den budget som finns for kompetensutveckling pa bade
arbetsplatsen och landstingsniva. Fér den budget som finns pé landstingsniva finns det riktlinjer
framtagna om utbildningsférmaner. Dessa riktlinjer kan komma att behéva omprévas f6r att
bittre kunna styra utbildningarna mot prioriterade verksamheter.

Landstinget har en intern organisation for planering och genomforande av
kompetensutvecklingsinsatser. Det handlar frimst om chefsutveckling, utbildningar f6r ST-ldkare
och specifika dmnesutbildningar. Konceptet med internutbildning dr framgangsrikt bade f6r
landstinget och for medarbetarna. Utbildningar kan skriddarsys, medarbetare kan fa utbildning 1
linet och kostnaderna halls nere.

Behovet av kompetensférsrjningsplaner

Kompetensférsorjning dr en process i organisationen for att fortlopande sikerstilla rétt
kompetens for att na verksamhetens mal och tillgodose dess behov. For att denna process ska
fungera kravs systematik och ett strukturerat arbetssatt. I landstinget arbetar vi med st6d av
Svensk standard- Ledningssystem f6r kompetensforsorjning. Grundliggande ar att arbetet gors
pé arbetsplatsen med en hog delaktighet, dir ledning och medarbetare tillsammans skapar en
gemensam bild av sitt uppdrag, befintlig kompetens, krav pa férindrad kompetens och hur det
ska kunna tillgodoses. I detta arbete dr det sirskilt viktigt att identifiera nyckelkompetenser och -
roller i de olika verksamheterna. I kompetensforsorjningsplanen beskrivs sedan aktiviteter och
insatser som specificerar vilken kompetens som behover attraheras, rekryteras, utvecklas, behallas
eller avvecklas, hur och nir det ska ske samt vem som ar ansvarig. Kompetensférsérjningsplanen
ligger i sin tur till grund f6r medarbetarnas individuella utvecklingsplaner. Kompetens-
forsorjningsplaner ska finnas pa alla organisatoriska nivaer.

Ett samlat arbetet behdver goras for att finga och kunna tillgodose de behov landstinget har av
kompetens i framtiden. Det innebar bland annat att kartligga och analysera kompetensbehov,
identifiera nyckelkompetenser, utveckla samverkan med lirositen, hitta modeller f6r att stimulera
till och kunna finansiera kompetensutveckling etc. I arbetet ingar dven att se till att vi har en
professionell rekryteringsprocess.

Kompetensforsorjningsplaner, medarbetarsamtal och individuella utvecklingsplaner utgor tre

viktiga verktyg i planeringsarbetet for att leda och styra verksamheten pa ett framgangsrikt satt.
Dessa verktyg maste fungera for att skapa mojlighet for landstinget att utarbeta en hallbar
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personalstrategi 1 vilken kommande personalbehov kan kvantifieras. Detta ger mojligheter till
riktade och langsiktiga rekryterings- och utvecklingsinsatser.

Det ar viktigt att kompetensférsorjningsarbetet dr en integrerad del av planerings- och
budgetprocessen. Forutsittningarna for framtagandet av kompetensforsorjningsplaner dr att
verksamheterna kan beskriva och prioritera sina kompetensbehov och att det finns en process for
budgetering och uppfoljning pa alla nivaer. Under planeringsperioden behéver arbetet fortsitta
med att fa processerna kring kompetensférsorjningsplaner, medarbetarsamtal och individuella
utvecklingsplaner att fungera.

Heltid alternativt 6kad sysselsittningsgrad
Landstinget Blekinges malsittning att medarbetaren ska ha ritt till heltidsanstallning alternativt

okad sysselsittningsgrad for de medarbetare som inte 6nskar heltid ar uppnadd. Genomsnittlig
sysselsittningsgrad har 6kat fran 94,2 ar 2010 till 96,4 ar 2014.

Ar Heltider Deltider Totalt

2010 79,6% 20,4% 100,0%
2011 80,7% 19,3% 100,0%
2012 83,9% 16,1% 100,0%
2013 85,6% 14,4% 100,0%
2014 86,6% 13,4% 100,0%

Diagram: Antal tillsvidareanstallda, heltid/deltid, uppgifterna géaller per 31/12 resp ar

Erbjudande om heltidsanstillning dr en faktor som gor landstinget attraktivt infér kommande
rekryteringar.

Lonebildning och 16nestruktur

Lon dr en viktig del i landstingets arbetsgivarevarumarke och ett styrmedel f6r att uppna maélen
tor verksamheterna. Lonepolitiken dr ett viktigt styr- och ledningsinstrument och som siadant ska
det bidra till att landstinget kan konkurrera med andra arbetsgivare och rekrytera, utveckla och
behalla kompetenta medarbetare. Det dr n6dvindigt med en nira anknytning mellan arbetsinsats,
verksamhetsansvar och l6nesittning. Dialog om 16n édr darfor en viktig del 1 medarbetarsamtalet.

Ett konkurrenskraftigt l6nelidge jamfért med andra landsting och regioner dr viktigt da
konkurrensen om medarbetarna stindigt 6kar. For att uppna det behéver landstinget ta fram en
malbild f6r den 6nskvirda l6nestrukturen. En handlingsplan f6r hur vi nar malbilden behéver
goras dir dven handlingsplan for jimstillda 16ner integreras.

Anstillningsvillkor och férmaner som ligger utanfér de avtal som regleras mellan landstinget och
de fackliga organisationerna alternativt fattats sirskilt politiskt beslut om kommer att ses 6ver och
omprévas. Det handlar om en avvigning mellan virdet av att vara en attraktiv arbetsgivare och
att ha en langsiktigt hallbar ekonomi.

Virt arbetsgivarvarumirke

Alla organisationer har ett arbetsgivarvarumirke, vare sig man arbetar aktivt med det eller inte.
Ett starkt arbetsgivarvarumirke handlar om att skapa positiva och tydliga associationer genom att
visa vad vi som landsting star f6r och hur vi lever upp till det. Detta giller bade gentemot de som
arbetar hos oss och de som dnnu inte gor det. For att lyckas i arbetet med arbetsgivarvarumarkt
krivs framforallt en medvetenhet om vad som motiverar och engagerar vira nuvarande
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medarbetare respektive attraherar framtida medarbetare och att vara konsekvent dvs att verkligen
sta for det som utlovas. For att kunna attrahera och behélla medarbetare med den kompetens
som landstinget behover kriavs ett malmedvetet arbete med arbetsgivarvarumarket. Arbetet
behover goras savil internt som externt. Vigledande strategier for arbetet med att bygga ett starkt
arbetsgivarvarumarke dr: ledarskap och kultur samt marknadsforing och kommunikation.

Generellt giller att landstinget Blekinge i annu hogre grad dn idag kommer att beh6va kunna
presentera ett starkt arbetsgivarerbjudande bade till potentiella framtida medarbetare, och till de
som redan ir anstillda. Genom att erbjuda en attraktiv kombination av god introduktion,
intressant arbetsinnehall, bra arbetsmiljo, gott ledarskap, trivsel och samarbete, utbildnings- och
utvecklingsmojligheter samt konkurrenskraftiga 16ner och villkor skapas en attraktiv arbetsgivare

Det rader stor konkurrens om arbetskraften och det ar darfor viktigt att landstinget aktivt och
planerat kommunicerar férdelarna med att arbeta i Landstinget Blekinge och aven att bo och leva
1 Blekinge. Landstinget Blekinge har paborjat ett langsiktigt arbete med att forstirka
kommunikationsinsatserna, for att tydliggdra och synliggora Landstinget Blekinge som
arbetsgivare.

I bérjan av 2015 paborjades ocksa ett integrerat arbete med landstingets virdegrund och
arbetsgivarvarumairke. Syftet dr bland annat att skapa bittre férutsittningar f6r sammanhallning
och samarbete internt, 6kat fokus pa vem vi ar till f6r och att vigleda oss i vart ledarskap och
medarbetarskap.

Virdegrundsarbetet utgér grunden f6r arbetet med arbetsgivarvarumarket. Att aktivt arbeta med
sitt arbetsgivarvarumairke ar att langsiktigt sikerstilla att det finns ritt kompetens.

Vil fungerande kommunikation kommer att vara alltmer betydelsefull som konkurrensmedel, f6r
oss som vardgivare och som arbetsgivare. Ytterst handlar detta om effektivitet och vart
varumirke, vilket fortroende det inger och vilket mervirde det uppfattas ge. Var organisation
maste dirfor utvecklas till att bli allt mer kommunikativ och varumirkesmedveten pa ett for
verksamheten effektivt sitt. Det handlar bide om den externa och om den interna
kommunikationen. En vil utvecklad kommunikation bidrar till 6kad effektivitet och
konkurrenskraft.

Inom den offentliga sektorn dr det f6r manga ovant att anvinda begrepp som varumirke och

marknadskommunikation. I méanga fall saknas det kanske till och med insikt om vikten av att
arbeta medvetet med varumairket och dess varde.
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12. Interna forutsattningar for uppfdljning,
utveckling och sakring av kvalitet

Huvuddelen av planeringsforutsatiningarna dgnas at externa faktorer som pdverkar landstingets verksambet.
Detta avsintande kapitel beskriver utmaningen i att skapa en dndamdilsenlig organisation som trots komplex
verksambet och okande behov kan leverera kvalitet i enlighet med uppdraget och de kray som dligger landstinget.
Tydliga och transparenta ledningssystem, en dndamdlsenlig personalsammansdttning och tydliga strukturer och
utrymme for lirande, kommunikation och ntveckling ar exempel pd interna forutsdttningar som krévs for att
Skapa en organisation som kan hdlla jamna steg med forvantningarna.

Styrningen av landstinget Blekinge

Styrningen av landstingets halso- och sjukvird innebar att landstingsfullmiktige faststaller mal for
den hilso- och sjukvard som ska erbjudas linets befolkning och de ekonomiska ramarna for
detta. Landstingsstyrelsen och de politiska nimnderna ansvarar for att fullmaktiges riktlinjer och
mal férverkligas. For att sakerstilla malen 1 styrningen av landstinget dr det viktigt att ha en tydlig
styrform dir processen for framtagande och faststillande av mal ir vil definierad 1 alla led 1
organisationen.

Hilso- och sjukvird dr en komplex verksamhet som kriver ledningssystem for att sikerstilla att
ritt sak gors vid ritt tillfille och pa ritt sitt.” Ledningssystemet méjliggdr ordning och reda i
verksamheten si att handelser som kan leda till virdskador, missférhillanden eller andra
avvikelser fran de krav och mal som giller f6r verksamheten kan férebyggas. Med hjilp av
ledningssystemet ska organisationen systematiskt och fortldpande kunna utveckla och sikra
kvaliteten i verksamheten. En tydlig siktlinje och logik mellan affirsidé, virderingar, vision, mal
och strategier dar alla ser sin roll i det stora ar viktigt for en dndamalsenlig organisation. Likasa
ska uppfoljningen kunna visa att organisationen pa alla nivaer nar avsedda resultat och effekter
och anvinder resurserna effektivt.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har i en rapport fran mars 2014 beskrivit tillsynens
iakttagelser utifran beslut fran klagomal och anmilningar enligt Lex Maria inom den somatiska
specialistsjukvarden i fyra andra landsting.* Av denna framgir bland annat att:

- En av orsakerna till brister 1 vardgivarnas systematiska kvalitetsarbete har sin grund i
deras organisation och ansvar. Det framkom t. ex. svirigheter i samverkan mellan kliniker
och brister 1 kompetens och kontinuitet som leder till stress och hog arbetsbelastning.
Kontinuitetsproblem dr vanligt inom primarvarden och aldrevarden.

- En orsak till manga klagomal och anmilningar enligt lex Maria, dr bristfallig
kommunikation. Patienter upplever att de inte far tillrdcklig information och att de ibland
’faller mellan stolarna” i vardens olika 6vergangar. Dialogen med patient och nirstiende
behover forbittras.

- Orsaken till en hindelse som var mest frekvent i anmilningar enligt lex Maria var brister i
rutiner och riktlinjer. Det kan handla om att det saknas rutiner, att verksamheterna inte
har uppdaterat dem, att de inte ar kinda och att féljsamheten till befintliga rutiner ar délig.

Anvéndning av vara resurser pa ett mer dndamalsenligt och effektivt sitt
De utmaningar som har presenterats stiller 6kade krav pa en intern organisation som i framtiden
kan varda fler patienter utan att personalstyrkan 6kas i motsvarande grad. For att mota detta

# Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsen
# Systematiskt kvalitetsarbete behéver utvecklas, Inspektionen f6r vird och omsorg
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krivs en dnnu mera effektiv hilso- och sjukvard. Mot bakgrund av detta tillsattes 2013 (Dir
2013:104) en nationell samordnare utifran tre fragestallningar, for det forsta hur nyttan for
patienten kan oka, for det andra hur det administrativa arbetet kan forenklas samtidigt som
uppféljning av varden férbittras och for det tredje hur hilso- och sjukvarden kan bedrivas mer
kostnadseffektivt. Uppdraget ska slutredovisas 31 december 2015 och bland annat innehalla
forslag pa atgarder som kan vidtas for att sikerstalla att professionernas tid, kunskap och
engagemang anvands pa basta mojliga sitt.

Motsvarande arbete maste goras internt i landstinget for att kunna erbjuda mesta och bista vard
for pengarna. I dag har vi en personalsammansittning dir exempelvis 30 procent av den arbetade
tiden utforts av sjukskoterskor, 15 procent av underskoterskor och 8,3 procent utgér handliggar-
och administratérsarbete. Over tid kan vi se att sammansittningen inte forindrats nimnvirt de
senaste fem aren. Daremot 6kar det totala antalet arbetade timmar successivt, frin och med 2011
ar okningen ca 6 procent. Vad som kommer att vara den ritta personalsammansattningen
framover finns inget givet svar pa idag. Det som diremot kan sdgas ér att uppgifter pa ett
tydligare sitt maste stillas i relation till den kompetens som krivs for att utféra dem. Det finns
uppgifter som dr regelstyrda och som endast far utfras av viss yrkeskategori. Utover detta dr det
sedan verksamhetschefen som ansvarar for att arbetet fordelas pa ett saidant sitt att de
grundliggande kraven pa hilso- och sjukvarden och tandvarden uppnas. I detta arbete ligger att
hitta balansen mellan god och siker vard och vad som ir mest effektivt resursutnyttjande.
Konkret maste arbetsuppgifter och arbetssitt pa en arbetsplats kartliggas och direfter virderas
om de ska utférs och i sa fall hur och av vilken kompetens. Arbete i denna riktning har paboérijats
inom landstingets verksamheter men behover intensifieras.

Utférd arbetstid i arsarbetare

4000 - 3883
3753 3659 3670 3766

3500 -

3000 -

2500 -

2 000 T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014

Diagram: Tidsanvéindning totalt 2010-2014 (extkl. inhyrda/ arvoderade likare).
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Bilden visar personalsammansaéttningen 2014 utifran utférd arbetstid

Vardskador kostar lidande och resurser

En omfattande nationell studie genomférd under 2013 och 2014 inom somatisk slutenvard visade
att nistan var tionde patient som vardas pa sjukhus fir en virdskada som hade kunnat undvikas.*
Med virdskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom och dédsfall som
vardgivaren hade kunnat undvika om ritt atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med
varden. Kostnaden for extra varddygn f6r de undvikbara virdskadorna beriknas till mellan 6,9
och 8,1 miljarder kronor per ar. Férutom onddigt lidande och forlingda vardtider f6r enskilda
patienter kan vardskada bidra till en simre arbetsmiljo.

For att minska antalet vardskador maste landstinget bedriva ett systematiskt och langsiktigt
patientsikerhetsarbete och involvera savil vardpersonal som ledning. En utredning av en engelsk
vardskandal 1 Mid Staffordshire ger tio rekommendationer for arbetet med att férebygga
vardskador. Utredningen papekar bland annat vikten av prioritering fran ledning, transparens,
tydlig ansvarsférdelning och att vara en lirande organisation.*

De mest frekventa skadorna ar vardrelaterade infektioner, kirurgiska skador, fall, blaséverfyllnad,
trycksar och skador orsakade av likemedel. Verksamheten ska rapportera och utreda hindelser
som har medfoért eller hade kunnat medféra en vardskada. Syftet med detta ér att garantera siker
vard och god vardkvalitet. Genom att lira av misstagen och lata andra ta del av dem forbittras
varden. Ett framgangsrikt patientsidkerhetsarbete handlar i allra hégsta grad om att uthalligt

4 Skador i virden — skadeomriden och undvikbarhet Markorbaserad journalgranskning januari 2013 — juni 2014,
SKI..
4 A promise to learn — a commitment to act Improving the Safety of Patients in England
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planera och leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbittra utifran resultat av métningar och
analys, avvikelse- och forbattringsforslag, risk- och hindelseanalyser med mera.

En larande organisation

Fa omraden samlar in sa mycket statistik som hilso- och sjukvirden. Mojligheterna till
uppféljning och utvirdering ir stora. Trots detta har fa verksamheter avsatt tid for analys,
reflektion och aterkoppling till den personal som arbetar nirmast patienten av vad de register
som samlar in statistiken kommer fram till. De prestationer och effekter verksamheten har
genererat behover stimmas av mot malsittningarna och de insatser som har genomforts for att
utviardera om de tinkta orsakssambanden stimmer. Systematisk reflektion och utvirdering ar
nédvandig for att lira av resultaten och om mdijligt hitta 4n mer effektiva strategier for att na
malen f6r verksamheten.

I kapitlet Utveckling i takt med medicinska och tekniska framsteg beskrivs den snabba utveckling
som sker inom hilso- och sjukvardsomradet. Utmaningen ligger 1 att skapa en organisation som
kan halla jamna steg med utvecklingen och tar hand om och implementerar riktlinjer och ny
kunskap och forskning, och dven frimjar uppkomsten av den nya kunskapen. Inom Landstinget
Blekinge finns ett pagaende systematiskt forbattringsarbete. Kunskap om forbittringsarbete ingar
1 dag i introduktionen av nyanstallda och ir ett obligatoriskt moment i landstingets
ledarskapsutbildning. Landstinget tar successivt fram en policy for utvecklings- och
torbattringsarbete 1 Blekinge for att fa till dels forbittringsarbete inom de mest angeligna
omréidena, dels utvecklingsarbete for att nd nationella mal och mal beslutade av landstingets
politiska organ.

Arbetsmiljo

En god arbetsmiljé och en hilsosam arbetsplats dr en bra investering bade f6r medarbetare och
tor verksamheten. Det dr ocksa en forutsittning for att kunna uppritthélla en god patientsikerhet
samt skapa en attraktiv arbetsplats didr medarbetare trivs. Arbetet med konsekvensanalyser vid
forindringar av patientverksamhet bor dirfér pa ett mer systematiskt sitt samordnas s att
medarbetar- och patientsikerhetsperspektivet bedoms parallellt och beroende av varandra.

En stindigt pagaende utveckling férutsitter att arbetsgivaren i samverkan och utifrin ett
verksamhetsperspektiv bedriver en kontinuerlig planering, styrning, kontroll och uppféljning av
hilsa och arbetsmiljo. Via en arlig uppfoljning av arbetsmiljoarbetet far vi en vardering av hur
arbetsmiljéarbetet har fungerat 1 verksamheten och hur det skulle kunna férindras for att pa ett
dnnu bittre sitt bidra till en bittre arbetsmiljé Landstingets riktlinje for det systematiska
arbetsmiljarbetet tydliggdr hur arbetsmiljéarbetet 1 Landstinget Blekinge ska bedrivas.

Arbetsbelastning (EW.A)

Resultatet av 2014 ars medarbetarundersokning visar att landstinget bor prioritera att forbittra de
férhallanden som mits med pastienden under rubrikerna arbetsbelastning och arbetsmiljé.
Trenden ér dock att resultatet under rubrikerna forbittrats i jimforelse med 2010 och 2012 érs
medarbetarundersékningar.

Landstinget Blekinge har ansvar for att forebygga en ohilsosam arbetsbelastning f6r
medarbetarna. Organisatoriska brister ndr det giller att balansera mal och krav med tillgingliga
resurser fOr arbetets utférande kan vara exempel pa faktorer som leder till ohdlsosam
arbetsbelastning. Ett strukturerat arbetsmiljéarbete for att astadkomma en forbittring av bade
torhallandena inom arbetsbelastning och arbetsmiljo ar av betydelse for att ytterligare forbittra
arbetsklimatet 1 Landstinget Blekinge.
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Samverkan med Landstingshilsan dr en framgangsfaktor nir det giller arbetsmiljoarbetet, savil
det strategiska som det operativa. Formerna for samverkan kommer att utvecklas ytterligare och
avsikten 4r att, sa langt det ar mojligt, forma stéd och insatser utifran de behov som finns i
verksamheterna och att kunna félja nyttan med de atgirder som sker.
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http://www.folkhalsomyndigheten.se/
http://www.regeringen.se/
http://www.vardbarometern.nu/

Bilaga 1 — Exempel pa underlag fér nulagesanalys

Arsredovisningar Landstinget Blekinge

Oppna jimforelser
http://skl.se/tjanster/merfranskl/oppnajamforelser/halsoochsjukvard.1563.html

Kolada (statistikdatabas)
https://www.kolada.se/? p=index

Virdbarometern (se referenslistan)

Nationella patientenkiten
http://npe.skl.se/

Folkhilsomyndigheten

Socialstyrelsen

Sveriges kommuner och landsting
Personalférsorjningsrapport for Landstinget Blekinge

Medarbetarundersékningar
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http://ltblekinge.se/Om-landstinget/Sa-styrs-landstinget/Landstingsplan-och-arsredovisning/
http://skl.se/tjanster/merfranskl/oppnajamforelser/halsoochsjukvard.1563.html
https://www.kolada.se/?_p=index
http://npe.skl.se/

